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précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 
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autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 
trop  souvent  difficilement  accessibles  au  publie. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  mai'ge  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 
du  long  chemin  parcouj-u  pa]'  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  p;u-  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 
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Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instauiant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 

Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utUiser  les  fichiers  à  des  fins  commerciaJes  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pus  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  cajactères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter.  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  iattribiilion  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appmtient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
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>N5  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  VOIES  UKlNAIIîES 
reoMtllia»  «t  publidri  pur  M.  In  doclour  F. -P.  Ottuait, 

Des  Cystites  (suiie  et  fin)  (1). 

J'(ii(lit,ilirya<|u'uiiii)(>tiitit,cec[u'iU>l«it|)LTimi>il'alU>n<)n! 
(l'iiutrvs  uiitiphl(igiKtit)ue»  tvl»<jiiu  la  suigiiéo  ut  U-a  imngsuc^, 
jo  n'ai  pas  à  y  ruvcuir.  Ces  uioyviis  ont  «ne  grumlu  «l  li'6s 
réelle  utilité,  mais  ils  n'amisiient  pn^  rapidement  A  la  sô(ta< 
tion.  Le  véritable  médicament  de  la  douieur,{iafis les  cystites, 
c'est  fo/tium.  Lui  seul  a  uno  aclioii  riipiclf-  et  le  plus  sou- 
vent a»SL>z<lnnib]e.  Vous  {murrez  sniisitond-  retirer  i|uul(jue 

(I)    Voir    iM  iium^i^t   du  r<inn«it    1880   oi  cic  jnmitr,  Mvritr,  jui]l«tj 
oclobr*.  novMobroat  (Uctmliiv  ISKT. 
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bénétic<<  de  rumploi  i]i>s  sitliiiii*cs  :  iH-llailiiiic,  jii!«|iiiiiiii(-.  i-ii 
pilules  ou  i*n  smp|i(>!iiloîr<*)*  ou  uncore  du  i-Iilnral  on  lav«- 
mcntâ  (i).  Lfs  solaiiéos  ne  sont  [his  «uis  niiliii'iicf:  k-si-UM 
de  uioyciinH  iiitciisili-  li-  di-iiioiilronl  maïs  i-lles  nngissent 
lii(.'u  que  lnrS(|uon  les  ai^soric  h  l'opitiin.  C'est  donc  8V<3C 
rojiinni  qii»  vous  oliticiidrcz  vus  jduiî  beatiN  MUKei's.  Son 
ollinicilé  l'st  ii  jh'u  prt'-s  l-oiisUiuIi;  et  souvent  merveilli^usi; 
ùlucoiidilîou  toutefois  qu'il  >>oitL'mployi^ci>innu-  il  convient. 

Vouîi  poHVi'Z,  en  elTet,  ratlmiiiistrer  de  faijons  dilTépenles, 
r<ip  la  voie  slouiueiile  vous  n'ulttîondi-e/.  ipie  des  résullals 
très  iniparrait>i.  11  y  a  quelques  eseeptiiius  :  vi>us  ne  piirvieii- 
drei!  en  géiiiiml,  mi>mc  avec  des  doses  reUiIiveiiiRnt  ("devûes, 
qu'à  enpjuritir  vo?^  iiiuladcâ  et  k  diminuer  lu  douleur  i»(tns 
l'ilt-indri'. 

LiMt  voie»^  rcc'tfd»  ut  liypotlermique  sont  iniiuinieiil  prûlé- 
rallies.  !-{*?•  hivenients  et  les  suppnsilnii-es  rendent  de  pr»-- 
cieux  services.  Eu  lavements,  vous  pourrez  preserîre,  de 
préFcrHiicedansnii  véllieiilo  imipilafj;ineu\,  i-an  ili-guituanve, 
de  (gaines  de  lin,  dos  doses  unscx  Tories  de  laudanum.  La  tu- 
Ir-raiiee  dt-s  nmludi'»  }K'nr  Imilos  les  |»r('-pa  rai  ions  opiacées 
est,  en  ed'el,  piexuR-lmi  jours  eu  niison  directe  de  rinleusilé 
de  leurs  soulTrances.  Il  finit  ordonner  d'emblée  de  XV  à 
XX  gouttes  de  huidanum  de  Sydenluim  par  lavement.  C'est 
la  quiilitité  nécebsiiire  pour  obtenii'  un  snula^enu-nl  r(-el.  Il 
nV'sl  durable  que  si  vous  reiiouvole?.  la  doïO  au  moiusdeux 
fois  dans  les  vingt-quiilre  heures.  Il  en  t-st  des  eoliques  vé* 
sirales  eoiumc  des  coliques  uii'-riuis,  lus  doses  ont  besoin 
d'ûlru  assez  fortes  et  n'p«léi'a. 

En  suppositoires,  vous  pourrez  employer  l'extrait  d'opium 
ou  l:i  morphine,  eette  dernière  à  la  dose  de  1  A  3  crenli- 
gnunnies  par  jour,  exci-ptinnitelkMni-nt  itu-dess»^.  L'stsso- 
vialion,  dan»  kit  suppositoiretu,  île  la  belladone  et  de  la  ju?i- 
qiiÏBnu'à  l'opium  ou  à  la  nior|iluncestinanifestumenl  utile. 


(1^  J'&i  (^iiiitiiiiiv  du  h  iircscrif!  en  rn^wciu-iil  n  qiLvIqiie«  p>uIltM  lU  luu> 
(Liniiiii  ;  )>uur  oi('i|>ienl  je  cvns«il)D  d*rniploy«r  lu  lait  sûn  ri'at(«nuer  l'action 
irriuiiu  du  cLIorttI  sur  la  uiuquciue  t«cUlo. 
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Luiniiy<!iiAu|))Hisuriitix[)liéiu>tiif>iK>»ilnuloiii-uuxiiiU'tis«i 
Vmjtction  soux-cutanéf  <fe  morphine.  Ses  offL-ls  sont 
v»f|ui;  iiuiiiiHlïjls.  Il»  »uiil  aussi  ]>liis  nn-tiiiitR.  [tlus  coni- 
ii'ls.  |iliis  iliiniblL-s  ([lie  lît'iix  <|iiun  iililii'iit  [tnr  titnlcs  Ifs 
iln*s  |ii^jMiralionA  opiacOcs.  Vous  coninionccroz  [Mir  Je 
M'K  Tnibli-'s  ilom--»,  "  à  8  uiilli^niiiimcs  pur  exirmpic,  alîn 
IVvittT  li'ii  acciileiiU  ilinloli'triiiii'c  <|ii'on  otisitivi*  i|iiol(|uc- 
.  nu  ili^but  do  son  i^mploi.  Uicntdt  vous  t-liJvi'roï  1rs  rIosCîi 
1 1,  Sou  3  l'i'ulicramiuL-s  ])iir  juin-:  ù  lu  rigumir  il:ivjuil^g<>, 
^1  !<■  fnllnît  |Miur  Mlilenir  1i>  souliigomont.  Il  ini|iorl«>,  (-n 
i*iTi>l,(li-sup|trinifr  lailoiilciiri-iircllcs'iicroiiiini^iii' toujoiii-H 
ilr  rrtîi[in'iirr>  d  t-llc  consliUio  [wir  dlc-mi'-nn'  un  riuuvft  iip- 
>iril  <lo  ('oiigi-<iti(iH  ili>  luul  l'iippiircil  uriiiiiin',  Kllc  pn-dis- 
[isi>  [tar  cflii  mi^iiii'  aux  ruiiipliialioiis.  Il  c^t  ilonr  iKk'oâ- 
MÎro  tlVnipluycr  runtro  ollu  nw  lUuyuD»  d'uelion  lits  plus 
Qk-ji('(>8  oI  d'urri  v»t  rapidrintïnl.  à  des  doses  suffisauti.!S  pour 
•uppriiniT  OH  du  uuiius  pour  l'atti-riucr  dims  dt;  rorlua 
ro|HirlHmii. 

Le*  fait«i<)'arcuniulatiou  n)édicauidutL>u»i;pHrfiissi.-iilcou- 
•iudnpRT  d'uiiL-  fuçoii  b;(5in^'ridf  remploi  de  lu  niDiphine 
II*  liTS  l'its  d'alU'-niIioii   r<'iiali'.  0»  u  i5^alviiit-iit  i-oii-iliilt; 
m* en  nii-<lk*uuieiil  diminue  la  i|uiinlilù  des  urines.  Jo  dois 
*ou^  d«'cIar>T  «plu  je  n'ai  oIiMTVi-  ni  lispITi-ls  rie  rrirriiinu- 
lUm  iiii'di('auifutL^MM>,   ni  ceux  qui  IruubU'iiL  la  diun'si;. 
nWt  luibsvuli'muiitsurcu  |H)inti{iii^  nos  niiiliidc.i  coss(>ut 
|V-lri*  compainliles  ;>  ceux  dont  les  lésions  lénuk'S  relînent 
robs4*n'iilîon  nii>JiL*atL',  Vouts  pourrez  doue  user  de  lii 
lorpliine  eu  .nyani  louli-fois  [pour  ri>glc  do  n'en  poiul  abu- 
Ir  fi  niAnie  <)'}'  u%'olr  exrcptionnelleiiicnL  recours. 

Je  ne  luirleniiv  plus  des  lavages,  uiVlanl  e\]diqui''  sur 
|ur&  eoiilre-iiidicalions  dnt\»  tout  état  douloureux  de  lu 
lîo,  s'il  nVlait  utile  tlo  dire  un  mot  do  ceux  ipii  chargt^ 
••iilMliincnï)  répubVK  tr^s  cnlnuuiU^s  seniit-nl  censés  foire 
Ittrepliori  à  la  ré(jle.  lt»p|M.'lous  d'abord  ijue  lu  vessio  n'ab- 
Mirbe  |uiH  et  (|Ue  l'iitiliininmtîon,  i{uoi  iiu'on  [en  iiîl  dit,  ne 
moditic  t|MO  tri!8  peu,  h  cet  égunl,  s>on  t-lal  physiologit|uo. 


6UT0S. 

Vous  no  devrez  ilmie  attendri-  iiiii'ii»  résultiit  satisfni^iit 
des  injections  li-s  pins  ("rmollieiilcs  el  pas  davmign  de  colles 
L4iui  «cniii^iit  (.-liur^^iies  des  sub^taiii-os  Ifs  plus  i-almanlus. 

Il  PII  ifsl  (II!  iiirim-  lies  iiisti  II  niions  di?  HoliiUniis  luûdii'a- 
mfntciisos  nan-olitiuesou  aiialgi-S'iaiilfs.  J'ai  depuis  longues 
uiiilôL's  éludiî-,  avec  mon  iiiltnu;  rcgivlli'i  A]liiig(1 1,  U-a  in- 
slilliitious  de  rhiovhydrale  de  moi'idiiiu'.  L'iiitroducUuii 
d'embli'C  de  S  ou  6  cfiilignimmes  i-t  plus  ne  doiiiiepa»  ta 
uiuiiidi'esi-dntioii(^tned('tenTiiiie»urui]phéiU)TtiènoLo\i(]UL'. 
11  fallait  s'atteiidrt-  aux  inêmcs  écLccs  poiirla  rnoaine.  Je 
l'ai  coiisi-ieuLiL'usL'uu'iit  essayée  et  n'en  ai  oLIenu  quel- 
que i-iïi-t  que  dans  des  cas  oii  la  douleur  ne  se  linil  pas  à  une 
iiilhiinniatiuii  trop  aiguP.  Ce!  efl'el,  d'ailleurs  Iri-s  passager, 
m'-ri-ssik-  une  dose  élevée,  21)  h  liÛ  ecntigruuinies  <iu  moins, 
et  ta  répétition  rré([uenlc  de  la  dosi>.  Ce  qui  démontre 
((»<?  c'est  S  l'iiisufli-tiiuce  de  l'absorption  qu'il  faut  altri- 
Itiier  le  peu  d'action  dn  lu  cocaïne,  c'est  qu'eniployiie  eu 
Mi]ipoMituire!s  ou  eu  luveuieiils  elle  cAluie  assez  complète- 
ment. Il  est  nécessain:  de  l'employer  à  In  dose  ùeH  ù  10  cen- 
tigrammes h  la  foi»  et  d'en  renouveler  deux  on  trois  fois 
rnpplicatiiiu  dans  les  vingt-quatre  lieures.  ICIle  agit  d'une 
façon  moins  certaine  et  moins  durable  que  la  niorplûne. 
(Chercher  raneslIiL-j-ie  directe  de  la  muqueUM'  vi-sicale  alors 
nu>me  que  son  i^-pilliéliiim  est  modilid  par  l' in  11  animation 
est  donc  peu  i^atisable. 

Il  ne  faudrait  pas  infùrcr  des  remarquables  effets  des  in- 
slillutions  de  nitrate  d'argent  que  l'aelion  directe  sur  lu 
muqueuse  n  des  efTels  calmants.  Sans  diiule  In  douleur. 
inËmo  ut  surtout  dans  les  vas  où  l'acuité  est  lu  plus  grande, 
est  |ii'(>mpli'meut  \niucue;  mais  il  y  a  eu  nclion  substitutive; 
l'abs<ir|)lion  ik-  hi  t-ubstauee  n'est  plu^  nécessaire  pour  que 
lu  miidilieution  clierchi^c  se  produise. 

Le  nitrated'argeutsiTavnlrephisprrfciciise  ressource  dans 
tous  les  cas  où  lu  duuteur  ne  cédera  pa»  aux  moyens  nnti- 

(t)  At.u^i>.~t>e l'alitoTpthu /larla muqiteuie iificii-ui^lhiak.'Thei«,iiH. 
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phlogislii[ues  fit  (^aimants.  Et  j(?  ne  vuiidrais  pus  vous  laisser 
pmiilr<>  l'iiiiliilutle  (le  n'y  recourir  qiin  lorsque  vous  aiirrx 
épiii.<ié  d'aulrcft  inédirations.  J'ui  lo  droit  de  votts engager  h 
PII  fitîre  Hsapc  (iVmblc'-p  dans  l(?s  cysUU-s  It's  plus  aij|îui>», 

Cjitii^ptL'  jo  ni'uulon»i-,  pour  vous  donner  ce  conseil,  d'une 
bxpf'-rioniro  (jui  reinonti?  A  pri-s  de  20  hiuk^vs.  J'ai  en  effet 
Fonimcnr»'!  diV  les  premiers  temps  de  mon  exerrire  dans 
«et  hôpital  à  traiter  U-s  cystites  nrgni-s  ptir  te»  inslîllalions 
tte  nitrate!  d'argent.  J'y  ai  lîté  conduit  pur  rjumlu}^e,c'c>st-û- 
dire  pur  les  rueullals  si  reni»r(juables  oitteiius  dniis  les  cou- 
jnnrtivites ratarrliales et  ïiiirtonl  dans  cclUs  qui  reconiiiiîs- 
SLTit  roniineeiuise  l'inoeululion  île  la  t)k'niiiirrtuij;io.  J'yfus 
Mus'i  ameiié  pur  l'insuccès  des  instilliitioiis  entinunles  dont 
Allinga  ijonntt  In  relation. 

Dnn^  les  cug,  aigus,  il  n'est  pus  ni'-eeiisutre  d'employer  dett 

doses  <ilev<^c>s.  Une  instillation  quotidienne  au  rinc|uantitMnu 

versâc  &  la  dofto  do  30  ù  10  gouttes  diuis  In  portion  prosln- 

tiqiie  de  j'urtstlire  est  suriisnnte,  Uans  les  cas  chroniques 

l'eflicaeiliî  de  ce  moyen  m'a  toiil  d'altonl  paru  moindre.  Les 

changements  oitteuus  sont,  en  elTel,  moins  fruppanlsion 

«'oh-^erve  plus  ci-*  tran^rornialions  rapides  qui  permettent 

à  ilesmulheureu\.  tort  unis  punies  hesoinssunsceMterépétéft 

t  alTreusement  pi-nibles,  d'uriner  snns  souflrance.  Mais  ce 

'e)4t  pas  seulement  parce  ijuo  le  cou tnisle  est  iiC-eettsKÎremenl 

loindrp  que  les  effets  m'avaient  jmru  moins  salishiisiints. 

C'est  surtout  parce  ijiic  j'umùs  cru  |3nnvoii'  me  contenter  «le 

la  mfme  dose.  L'i-xpérience  m'a  depuis  montré  i|ue.  dans 

lescas  l'Iirouiijui's  ou  suliai^ns.  il  fallait  i^lever  le  titre  de 

la  solution  et  niuUiplier  le  nombre  dei^  goutter. 

J'aurai  A  n^venir  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  en  vous 
parlimt  des  moyens  qui  pcrnietteul  de  faire  ei-sser  la  sup- 
puration de  lu  iiiriipn-use  vésicale.  Ne  m'nceupant  pour  le 
niument  que  du  traitement  de  la  douleur,  je  devnis  cepen- 
dant faire  allusiou  ii  cetlu  question  ilo  dose,  puisque  In 
iiiilTraiice  accompflj^ie  si  souvent  des  cas  manifestement 
ironi<jue«. 


BUYON. 

Lu  fjiicstion  ilii  ilo!in};<>  i"<l  cRpitiili^  nt  cWt  pour  n'nviiir 
pusU'riu  iroinpic  du  su  limili*  iinporUiiK^c  qiio  l'un  a  MXMr-iit 
i^choué.  Depuis  que  j'ai  poursuivi  i\c  plus  près  tV-tu(k'  (lu 
Iruik-uu-nl  tlt?  tu  iluiili-iir  duiis  If»  oyslilcs  l't  parlirull^re- 
niiMiL  dans  lu  ruraii.'  (|iii-  j'ui  iti'crilc  soui^  la  di-iiuminalioii 
i\v  cystîlft  doulourcnw,  j'ai  pii  me  rendre  roniple  de  loute 
la  dilTiii'<>ii(.'<>  du  Iruittnni'ut  >iuivaiit  lu  dusc  utilisée.  Ainsi 
que  j'ai  pu  snnvi'ul  le  nioiilriT  et  qui'  mon  «nrieii  cl  In's 
(liiitingtit^  ïiiUtiic  M.  ilui-lihiuni  l'a  ]irouvr-  dan»  son 
exci-llentc  tlii-se(l),Ii'S  cas  que  jiMlisUu^ioi'iiles  qtialllinnt 
di-  niiiycn»,  guérissL'ul  îiotis  l'inlluencc  du  nilrale  d'arfieiit, 
UK-lliodiqueuiciiL  riiiploVL'.  M  fuul  rnpidcnu'iit  iMevcr  le 
titre  de  la  solution  k  :i,4  et  uxcopliannellcmcnt.%  pour  100, 
et  ne  pus  craindre  d'auftinciiter  Ii-  noinlircdos  ptnilcspour 
peu  que  la  doiilunr  provoi|uér>  piu-  Tai-lion  du  nilrutf  ne  se 
prolonge  pus  au  delà  de  In  première  journC-c.  Il  estd'nilleurs 
ndispensnlde,  lorsque  l'on  agit  avee  celle  (énergie,  de  ne 
rL'uouvi'ler  In  ciiuti-risalion  que  tous  les  deux  jours. 

Si  le  nitrate  d'argent  permet  de  supprimer  lu  douleur 
dans  <;ert(iins  en»  de  ey^tile  douhmreuge,  s'il  a  une  effica- 
cité autrement  eerlaîne  que  la  riilatatimi  exleniporauée  du 
col  vésiral,  si  lu  guérisun  que  l'on  obtient  gri\ee  h  lut  r>\ 
duruble,  e'est  (ju'il  s'atluque  h  lu  nyslile  elle-m^me,  c'est 
qu'il  modifie,  r'esl  qu'il  guérit  lu  muqueuse  oitllrtmiui^o. 

Il  ne  faut  pus  s'y  tr(ini|ier,  ci'  qui  cnlrelîent  lu  dmileur  vA- 
sicale:  c'est  rinnammatinn  de  sa  uiuqueuse,  Mn  conviction 
«st  trop  ferme  pour  que  je  n'insisle  pas,  sur  ce  que  je  erois 
devoireonsidi^rerPouuueuuuxioiiu'pHtliologiqne.Kn  dehors 
delà  cystite  lu  seiisiliilili-  dr  la  ve^sie  n'est  jumais  niodific'e. 
C'est  Cû  ([ui  vous  permet  de  reconnuitre  hi  eyslulgie,  de  In 
diffiîrencierde  lucyslile,  Dans  cello-lù  [iressîons  et  contuels. 
tensions  et  distensions,  ne  seront  pus  plus  sentis  qn'ii  l'élut 
normal  ;  vous  savez  ce  qu'il  en  ust  dans  In  cystite.  Il  fiuil 


(!)  EltnmiNN.  —  l>n  Cgtlitn  doutenttvft  rt  lit  tmr  Iralirmfut.  Tll^^e 
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linvilro  ce  poinl  de  départ  si  l'on  vi»iil  s'cnlomlro  cl  m- 
fum  i:unliiiiier,  comme  «m  l'a  lonjoiirs  Tiiit  jiiïxjirù  jirt'tir^iit, 
A  rlass«r  sous  rétiquctle  rifslaltjic  pc  <|iii  upjxirlieiit  A  lii 

Lonu|u'on  uitra  pris  l'hnlittiidi-  île  faire  hi  dii^linclioii  de 
eu)  dr'ux  6U1U  4>ti  01»tdis.9aiil  !■•  diri|;tui)>tir  d'iiiio  fni;on  nkttle, 
c«>  i|ni  ni'  \w'\\{  se  ffliri-  t)u'oii  ^-ludiimt  dirt'itomnnt  ht  srnsi- 
Ijilit)'  •!(■  In  vc^i<',(>ri  verni  à  «jucl  noiiiliri>  inlinic  do  m^  m- 
réduiront  lo  cy9lnlgî(>!«.  On  k»  convaincra  d'uillcnrs  (luc 
toufi  >'«'?>('»>.  ou  lu  plupart,  ajtpnrticnnent  h  di-s  myi'-liliiiuL-K 
cl  en  iMirliciiliiTH  di»  alaxiipu-s.  (Jc  i^inl  iU'h  /aiij-  urimiires, 
Intitli»  <]ue  It's  inaUtlcA  i|iii  ftoiirTrcnl  parce  i)iii<  la  s<-iiriil>ilité 
ik>  k'ur  vi'ssÏL'  v!»t  pa-sséc  dt'  lY-lal  nuniiiil  A  IVlJtl  |)rIIioIo- 
giqur.  sonl  de  vi'ritiibh^s  i>t  j;raads  iirinnircs.  IIh  ap[i<)r- 
licniluut  nu  clnrur^ion  pun*i>  ({n'îls  nn(  liusoin  d'ùtrc  diri'C- 
Iciiii-uL  Iriiilr'-a,  c'eïit-lt'dirt.- soumis  il  une  ai'linn  locale,  lus 

ltri->  «u  (-oiilrnirt>  doivent  soi^'uiMiseiiK-nl  lY-vilor,  J'ui  dit 

titin  localo  pour  voiih  fain*  blrn  (^onipi'i'nilrr  r|ui-  co  n'ost 
mulomenl  pitr  l'o|Mtration  que  vous  devrez  li>s  Iraiti-r. 
\'«iiif  réscrven-t  Si  la  chirur^io  tipiriitoîn'  It-s  grands  ea«, 
ci'UX  oii  la  »eu:iil)ilil4r  l'sl  exrrssivp  i\  la  U-iiajun,  el  1res  pro- 
noiKAo  nu  ctMitucI,  c(>ux,  cil  un  mol,  0(1  la  rontrarhin-  du 
corps  lie  la  vrtuii'  r^l  ponssiW'  à  tel  point,  que  riori  ni-  sau- 
rait priHiiloir  contre  l'Ile,  »i  ce  nV-st  In  suppreaion  /ihtfsh' 
liMjif/ue  Ai'  r<ir};aiif  inalaile. 

CV<t<t,  «n  vfTel,  purco  qno  les  opérations  rt^aliitciiL  cctio 
romlilion.  <'Vsl  piirri'  que,  de  la  {Suppression  physiologique 
(le  la  ve-sie,  n'-^nllH  le  re|Mis  alisoln  de  ri>rf;nni',  que  li-nr 
pflicai'il4<  est  »i  imméitinlti,  et,  pourquoi  ne  le  diriun^nous 
I,  M  merveilleitso.  Qu'est-ce  donc  que  relie  'iiippresnion 

Itysiolo^^ique  de  la  ves»ie? 

Toulsiniptunient  l'impo^'Aibililé  di-  ronlintier,  &  quelque 
d^i^é  que  ce  soit,  ses  fondions  de  réBOrvoir.  Ce  qui  revient 
Adîfi-i|ue  l'op^mlion  qtii  tiASiirerit  le  mieux  récniilenienl 
ilin-rtile  l'urine  an  ileKors  tuin»  le  moindre  séjour  dans  Isi 
vi^ste,  est  celle  qui  donnern  K*  soulagement  le  plus  parfait. 


Cela  esl  si  vrai,  quo  c'est  cIim  la  fomiiic  (juo  le  traite- 
ment chinirgîpal  dont  je  vais  vous  parler  rr-iissit  le  mieux. 
Je  pftrlag<!  à  ct-l  i-gaitl  l'opinion  d'Emmel  ut  je  dis  comme 
lui  que  »  si  l'uriii'-  coulis  lr)>reiiii-iit,  si  la  miiladie  e^t 
liinitt^c  A  la  vessie  et  ù  l'ur^thre,  il  ji'y  a  pas  en  chirurgie 
d'opérations  donnant  du  résuUuts  plus  Lvn-diins  »,  La  fimime 
ohI  privit'-j:iôe  pnrce  que,  lorsque  l'on  opm*  comme  Knimi-l, 
c'est-à-dire  en  élalilissmit  une  fistule  vi^sico-vagiiiale  suflï- 
sammfnt  Inrp*,  on  a  A  la  fois  placé  nu  point  déclive  l'oH- 
vcrlurc  de  décliarge  et  incisé  li'  corps  de  la  vessie. 

Lorsque  l'on  étudie  di>  pr^s  la  qu<>slion  du  traîtemeut 
opératoire  de  la  douleur  dans  le»  cystites,  on  arrive  i  se 
convaincre  que  l'incision  qui  porte  sur  le  eorps  do  la  vessie 
réalise  au  mieux  les  conditions  de  repos  de  l'orgitru*  et  quo 
rc  n'est  pan  seulement  la  situation  détiivo  de  l'incision 
qu'il  ronvienl  de  rechercher,  nhiv.  l'Iiomme  la  section  su»- 
pubiennu  du  corps  de  la  vessie,  qui  d  ailleurs  permet  l'éva- 
eualion  immédiate  et  absolue  de  l'urine,  a»  fur  el  à  mesure 
qu'elle  s'écoule  des  uretères,  réalise  ce  que  l'on  nblient  chca 
la  femme,  par  l'incision  di-  la  cloison  vésîco-vagiiialo. 

.Mais  co  que  l'on  ne  pi-ut  aussi  aisi'-ment  oblr-nir  chez 
l'homme,  c'est  la  permanence  de  l'ouverture.  Il  est  en  vérité 
IH's  pénible  do  trop  loii;^(cnips  uiainlenir  la  vessie  ouverte 
ou  drainée  par  l'Iiypoguslru;  tandis  qui-  l'histoire  (Iks  fis- 
tules vésico-vaginales  nous  a  depuis  longti'mps  montré  quo 
cetlfl  infirmité  pouviiil  être  longtemps  lolérée. 

Fort  heureusoment.  la  section  sus-pubienne  n'agit  pas 
seulement  en  créant  une  incision  de  décharge.  Elle  ouvre 
la  vessie  de  telle  sorte  que  le  elùnirgien  peut  examiner  de 
visu  sa  surface  interne,  qu'il  lui  est  |iiisililr>  d'y  porter  des 
instruments  et  df-s  lopii|u('s.II  peut,  en  un  mut,  dés  l'ouver- 
ture raïteénei^quonienl,  nll.iquer  les  lésionsdn  la  muqueuse. 
C'est  ce  que  j'ai  fuit  dans  \m  divi'rscs  opérations  pratiquées 
sur  l'homme,  c'est  ce  que  j'ai  fait  au(*si,mais  dans  de  moin» 
bonnes  conditions,  chez  la  femme,  et  c'est  ce  que  je  ne  sau- 
rai» trop  vous  conseiller  île  faire. 
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Ceqiip  l'on  a  appoli'  li*  dfjt'naye  de  ta  vessie  est,  fn  effet, 
d'une  ofriracilf-  remarqualilv;  vous  en  aurez  la  prciivp  en 
titrant  un  urticlu  fort  lucide  c-t  Iris  coiii])lL't  piibliû  sur  ci> 
sujt'l  par  M.  ilitrtmnnn  (1).  Ce  ijui  si-  passe  dipz  la  rt-mini} 
prouvt!  rini'uutcstnlilfi  iniportflnrpdp  rtHloi^vacuiiliuri  ron- 
tiniie  et  abNoltip;  lo  druiimgc  u  suffi  non  scuilcinent  pour 
suppriiiiiT  in^lantam-incnt  In  douliiir,  inuîs  pour  {^i-rir  la 
cjstili;.  Mais  ini  fouil»ii-iiilL'  liiiipsci-  r<!>siil(al  est-il  obtenu? 
llc[Kirtez-vou9  aux  observations  et  vous  verrez  quo  ce  n'est 
([u'après  plusieurs  moii*  t\\if  l'on  a  pu  reriniT  ht  vessir^.  Une 
op«'r£p  d'I'^nimel  agardi-  su  fistule  (lendaul  dix-luiil  niuis. 

1)  est,uH  effet,  naturel  qti'abaiiiloiinéi>  à  eile-uii^nie,  l'in- 
nammation.  <|ui  avait  pris  droit  du  douiieile  dans  la  V08»ic. 
prorondt^Nient  niodiT»^  la  iuu(|nonse,rio  dispariiisso  ijue  tri"-» 
lentement.  NoUh  avons  ii  guérir  une  lésion  analomitjup 
tréê  ré«lle  et  non  pas  seulement  il  lutter  cuntru  un  trouble 
forii'liiuinol.  «.'outre  un  .syniplAnie.  Or.  le  dniinngf!  laisse  do 
côb-  toute  autre  i-nnsidéralion.  it  ni'  vi»e  ijue  l'cITut  ei  n'at- 
leiol  <]u'indirccten)i>ul  la  cause. 

II  est  donc  tout  aussi  imporlanl  pour  le  dia^ioslie  qtie 
pour  le  Indtement  de  bien  établir  re  tail  eiipila]  il  savoir: 
que  l'étal  douloureux  de  bi  vossin  est  sous  la  dépendance 
inunûdiate  delà  cystite  et  qu'il  est  entretenu  par  ses  lissions. 

Si  on  envisagu  ainsi  ce  potnl  de  pnlbolo^ie,  on  jinurm 
éviter  les  erreurs*  de  diai^noslie  el  appliquer  un  truitement 
plus  edicace  quo  celui  qui  n(:>|^lige  rallui|ue  directe  de  la 
I^i^ion.  (Vt-st  (Kiur  eelii  quo  j'ai  prérouisé  le  raclage  de  la 
muquRUSu.  »a  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate 
d'iir^enl  an  dixiôuie,  et  uiAinu  avec  le  fer  rouge  lorsiju'ello 
est  utanifesleuient  fon)!:ticu60  ou  tW-s  [;ranuleuse.  c'*»:^!  pour 
cela  que  ]'ai  pratiqué  w^ance  tenante  l'incision  des  fdamenls 
végétants,  ou  ib-sgranubilions  «gmiuée*.  Cela  m'a  permis  do 
ne  tMs  iiroloncn^r  le  drainage  pins  de  «[uinze  jour»  à  trois 


'  pas  prolonf^-i 


,1)  I)k«n>*KN.  —  Oir  itmlntig*  tl  dr  t'AnifwHon   rantlmtf  du  la  rcMiV 
riant trlrailrntntldn  rylilfi.  [Gaielledri  liitpilau.r.  Ul  iivi-il  87.n»  t8,p.  317.) 


fitTÛS. 


I 


somnmofl,  ào  fi-rmor  la  vessie  qtiîUp  h  faire  ensuite,  pour 
BOmplfîler  la  y  ui:  ri  son,  k'  trml(.-tiiciit  par  Ihs  tiiâlilldliniis  ou 
les  laviigps. 

Cliosc  tlîgno  <te  rcnmrquo  vl  (]ul>  Jl-  nu  saurais  trop  vous 
eiigiigiT  à  lie  poiul  oublîiT,  Ipp  mônic!)  veasit-s  dont  l'intoli^ 
rnnre  tétait  alisnliin  avant  l'o|ir  ru  lion  |ic-iim'iiI,  alors  que  vuus 
los  ave/  rurcrnit^>cs. supporter  klraihiiiL'iit  local  i>l  l'ti  bi'iié- 
ficii'r.  Et  rela  m*  s'olisierve  piis  sfuilpincnt  liniis  tes  soiiiaiin^s 
qui  suivent  l'oiiùratioii.  cela  demeure  encore  puKsible  lors- 
que se  produisKiil  des  rpcluiles. 

C'i'st  ce  que  j'ai  oliftiu'vti  chez  deux  <li;  mes  malades 
lioniiiies,  qui  apnV  avoir  été  guéris  par  l.i  liiilk-  liypu^'iis- 
Iriqup  init  dû  subir, qut'lques  nioi<i  a]»rès,  un  Iraiteiuenl  pur 
les  iuslillatiun»  el  Il>  lavages  au  nitrate  d'urgent. 

Une  femme,  que  j'ai  opér(';o  il  y  a  un  an  h  la  salle  Sinnte- 
Cf^cile,  nous  a  fourni  i^  rel  i^^iinl  un  rêsiillal  fort  instructif. 
Souft'ninl  depuis  plusieurs  années  d'une  cj*tite  devenue 
douloureuse,  soumise  sans  aucune  a nudio ration  fi  divers  trai- 
leniriils,  ayant  sulii  la  dilalnlîon  furcéede  l'urèllire  et  du  col, 
i-l  n'en  ayant  obtenu  que  de  l'afr^riivation,  elle  fut  Ijiiiti'e  pur 
la  section  vê»ico-vo^timlo.  )^-s  douleurs  ce.'ssèrent  intiué- 
ilialement;  l'incision  abandonnée  â  ('Ue-môme  se  cicatrisa 
spontaui'nu'nt  et  .si  bien  qu'au bontd'un  mois  la  vessie  ôtait 
CiiHiplèlement  fermée.  A  partir  île  ce  niotnent,  elk>  pul  ûti-c 
soumise  au  traileuii-nL  local  qui  fui  uisi-nuint  supporté  et 
cumpléta  saguilrisnn. 

tyesl  rinfC-riorité  de  l'incision  vrisîeo-vuginalo  que  de  ne 
pas  se  prêter  aisi^-nient  t1  l'action  imnu'diate  et  st'trenu'iiL 
conduite  d<it  agents  niodilicalours  do  la  muqueuse.  Mais 
celte  npi'-rafioil  «-si  si  InoU'ensi^e  el  si  siuiplt*,  ses  suites  sont 
si  facilement  ucceplées  el  tolérées,  que  je  n'ai  pas  isungi';  ii  y 
substituer  l'incision  liypogastrique  ;  ju  reste  convaincu  que 
ce(]uerun  appelle  la  Uolpocystoloniie  Pestera,  pour  la  femme, 
l'opi'ralion  de  cboi.\  dans  le  cas  de  cystite  douluuieusc. 
J'ai,  d'ailli'urs,  l'babilude  de  faire  précéder  l'incision  de  In 
cloison  d'une  injection  inlra-vésic^ile  de  nitrate  d'argent  au 
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itîxi<'>iii(>. l«4>lilnrnforiiie|>i>riiipl  à  In  iiiii)n«)4'  ilc  Insupporter 
iiinifl  Mo  en  tu>ulTrt>  ilniiît  Iti  jouriii!>o  ilc  ropr-rnliuii, 

Lu  Irtiilciiifiit  t-liiriii'gi(:;il  di'  lu  ilimlL'ur  do  In  cy<>1ilr>  chei! 
In  fuiiiinv  a  lia  uulir  iiitér^l.  Il  u  mis  pu  ri'lirfdo  Iti  Un;fm  la 
pluii  lit-iiriHis«\  In  plus  ilf'mtiiislnilivi-,  la  Hiipi-rioriti-  do  Tin- 
cùioii  du  forp-i  do  ta  vcAitic:  Jl-  vieil»  dr  vouMcilcr  un  e.\L-inpli- 
ili>  l'ûrlioi'  ttitiil  di>  lu  dihdnliini  rori-ée  l'I  du  sucf-t'-s  rlp  lu 
M'olioii  du  l'orps  <le  la  vrssii-.  Ji»  j)»i.*  ft  i-eUt*  oli>ervaliou  un 
ajouter  <|iinlrf  attires,  où  In  dilatulioii,  fait«  par  des  rliinir- 
git-QS  ex|ii'Tiiiit-tité.i,  n  i-ninplMeinoiit  éctioui^,  tandis  i|Lir- 
riiii'iftioa  vOsivo-vagîiiiik'  a  fait  iiistanlam-iiK-iit  ci;»<iL>r  lu 
ditnU'Ur. 

Aussi  siiis-JH  dis|H>sè  h  croire  que  \e»  cas  favornl>l(>K  h  Iii 
(tilalnlion.  aussi  bifii  riiez  riiomiiK!  (juq  chez  lu  femme, 
sont  (le  reux<)ii  uiiaiiln'Ii-iÉileuK'ut  ei^t  ^iihi-îs.Ji-  crois  ijuil 
K'jtgisiuiit  d(9€0»  vas  niuvvna.ijue  lu  nitrate  d'argent  bioimm- 
jitiiyi'-  niiMlIfie  si  hciireUM'int-iit;  je  m'f\plii[Ui-aiii>i  i|u'tiiiu 
rt|H'ruUi>ii  <|ui  ngît  uu%»\  inipurruit^-'iiiont  iiit  [ju  duniiur  de» 
su  eu:  es, 

I.U  dihilalion  du  roi  vésiciil,^  moins qu'ellu  iiesoîl  poiisttiip 
A  un  point  vxlri^nie,  n'us^nre  pas,  «-n  (iffel,  la  siipprcsKinii 
|diysiolo((îi|iii<  de  laVMsie,  l.i->  muiNde?;  nu  lardent  pas  a 
garder  de  ruriiu-.  it  subir  k<  besoin  di>  l't-xpnlser.  On  peut, 
il  est  vriii.  olivier  à  relu  pur  le  drainage,  rVst-iVdire  pur  la 
iui»e  It  (lenieuro  d'un  ou  do  doux  tubes  de  vuoulcbouc.  Maitt 
cv  dminugcno  |ii'iil  Hra  bien  longUnnpssuiiport^!  ut  n'agit 
pus  toujours  aussi  rflîriiccnieiit  i[u'it  serait  désiralile. 

Je  uo  voudniii*  (.-ejR'iidaiit  [iits  repousser  complîdement 
l*Altiif|UK  de  lu  vessie  pur  le  rot,  surtout  clies  l'boinme,  car 
je  orois  (ju'elle  n'a  plus  de  raison  d*£lrc  cbcz  In  femme,  dc- 
puii^  que  Ii-s  (•ucrès  de  la  serlion  vésieo-vnjfinule  se  sont  si 
uetic-ment  afiînnés.  ('.hez  riiomnic,  en  elTof.et  d'une  f;i(;on 
g^iH^mlu,  Uin^qu'il  Taul  pratiquer  iu  taille  liypogaslrique, 
idistennioii  de  lu  vessie  est  nt^n-ssniro  elellepeutt'-lrv-  ultra- 
juloureiiM.  L'tMul  doidoureux  à  la  tension  ne  s'éteint  pus 
euniplMi>monls4iU8  lecblorofonnc,  et  la  réaction  eontrurtile 


crtoi». 

d'une  vossïe  joiiiie  et  bien  niuscléi-  pt^ult-n  amener  la  rup- 
hire.'Cel  acriilcnt  mV«l  arrivé  une  fois.  Aiishi  ai-je  A  diverses 
reprises  prr-ft-i'r  eltCK  riioiiuii''  [.i  dilalatioii  puriii^'alv  à  la 
section  hypofiastrique.  Mais  j'ai  Ion  jours  pu  soin  de  profiler 
du  Komiiu'il  aneslli^-sîque  pour  NDUinotlrL'  hi  vossic-  à  une 
cauti^risiitinn  pur  lu  solution  iln  nitniU'  irargeiit  iiu  dixii'-nie 
«l  j'aîc^llllÎIlnl?,np1-^s  quelques  jours  de  repose!  avani  d'en- 
loviir  le  liilic,  Il  niuilirtor  la  nmquL-U!^i:  vûsicale  par  ilt-<s  lava- 
ge» A  l'acide  borique  et  au  iiilrulerailde;  j'ai  de  plus,  après 
rcriiiclure.eoiiLinui^r  ce  Iraiteinent  par  l'un^lhre.alin  d'assurer 
la  coniplélo  guéri^iou  de  lu  lûsio». 

J'ai  tenu  h  exposer  aussi  coinplètemenl  qu'il  lîUiît  nikes- 
siiire  les  principes  de  rcqiinilioii.  .lu  puis  Hrn  bref  sur  les 
opérations  elles-nn^mes.  \'oiis  li-oiiverez  dans  les  lei;ons 
que  j'ai  <10jii  publii^es  tous  les  ronseifjnemfnls  nticessitires 
suf  le  modus  fficiendi  di>  la  luille  liypoftaslrique.  L'opéra- 
tion par  le  périm'-e  pi-ul  Alrefaîle  par  le  proci'-dédL'  'l'Iiomp- 
sonquereconimandeulsii^siniplieiir-  ft  sa  rapidité.  Vous  en 
Irouverozln  description  dnus  les  publiriiliiniM  do  ce  eliirur- 
prn  t*niiiK'nt  (1/.  Pour  ma  pari  je  [uis  In  dilulalimi  péri- 
néale  on  pénétrant  dans  la  régi(}ii  nieiubruneiise  de  rur^thre 
A  l'aide  du  liisloiiriet  en  dilatant  ensuite  le  trajet  périnéal 
vX  le  col  Â  laid''  du  di1aliil<'urâ|iérial  que  j'ai  fait  anin'fois 
construire  pour  fairi' la  lilholrîtie  périnéale. 

L'ineision  vésieo-vaginak'  peut  <i  mon  avisée  pratiquer  de 
lu  fai;on  la  plus  simple.  Klle  doit  exclusivement  porter  .sur 
la  li;;iU'  médiane.  L'ineision  Inui^vi-rsalr  qii'Knuurt  a  une 
fois  eiisayée  it  donné  lieu  k  une  liémorrhii^ie  ut  je  ne  sau- 
rais recommander  de  suivre  le  conseil  de  Itozeman  qui 
recommande  d'exciser  un  segment  eirculaire  delncloixon 
grand  comme  un  demi-dollar.  Sans  doute  il  faut  assurer  la 
persisliinec  de  t'ouverlure,  mais  il  est  pour  le  moins  inutile 
d'exciser  la  paroi  pouryparvenir.  I..a  suture  de  la  nmqueuw 


(Il  Sir  11.  TiiOMWOW,  —  Lfjtm*  nir  Irx  lumrur' dr In  \-*ttlr,  i'fr.,tr.'ii1iiit« 
al  «nnolM-«  par  \*  D'R.  Jamin,  1883,  p.  30 n huit. 
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viigiuiiluà  lu  iiMi>|iiou;w  vùsicale  pc-coiiist-o  par  ICmniL-t  suruit 
plus  ucc«'pliilil<.>.  MuIh  il  n'uni  vrainwnt  pas  nûcittiâuiru  de 
compliquer  dv  In  »oi-lc  l'aclo  i)pL-rtiluii-ui]ui  dttil  (ont  sim- 
|ilcm«'tit  i-onttislor  duiis  une  iucixioii  tut^dîanc.  Un  drain pu!igi4 
dr  l'ur^lhrp  dfli)»  la  plalr  pendant  k'S  pi-uniient  jours  »unil 
piiur  K.vTturLT lit  br>un<.'t.- d>- lu  plaie;  rien  tu-  st'niit  d'iiillunrs 
plus  simple  que  de  Ingnindir  si  cllo  devenait  iu^uffisantc!. 
Jo  vou»>  «i  dit  ((ue  j'aviiis  une  fois  observti  sn  fpniiL-titre 
s]N)ntiini^E>.  J'iii  toujours  vu  diminuer  son  étendue  mais  tou- 
jours aumni  elle  e:>t  rcsti^'C  i^ut'fit^aiilu  pour  permellre  une 
ivacunlton  conlinuo  c(  complète. 

\m  femme  est  plnréo  dans  la  posiUoit  de  la  Inillt;  périiieule, 
un  siM-culum  iv  Sims  abaisse  lu  cloison  p<!cto-va(:inale,  un 
cnlhéter  à  large  cannelure  et  Ji  grande  courbure  fait  saillir 
In  cloiMiii  v^sifo-vayinalf.  Le  ehirurgieii  pénètre  d'un  seul 
rou[i  dans  su  ennnelure  en  poinlant^  immédîalement  en 
iirrién;  de  l'urèlbre  et  fait  une  incision  de  l  centimètres;  s'il 
n'n  |m  la  compléter  d'un  seul  coup,  il  l'a^çrandit  avec  des 
vist-aux.  Se  tenir  burla  lifpie  médiane  est  indispensable  au  ' 
double  point  de  vue  de  la  blessure  possible  des  uret('resetde 
riiémorrlinjfie,  ipie  je  n'ai  jamais  observée.  Je  reconunis  cjuc 
l«  e-alhéter  portant  dnns  sa  portion  vésioale  une  canneliir<3 
perforée  dans  nui*  étendue  de  i  eenlimi'-lres,  ipie  propose 
M.  llnrtmunn  dans  «k  tiièM.',  doit  fuoililcr  rincisiou,iunis  jii 
nu  le  croÏ!)  pus  néi-et^imire. 

Je  %'ien»de  vous  direque  jo  ne  luainteiiais  le  dnnn  que 
|Hm  de  jours.  Même  chez  la  femme,  il  devient  IdentAt  gA- 
lumt  et  duuloureux..\ussî faut-il  que  le  drainn^iN^oit  assuré 
par  l'incision.  Les  tuiNjs  ne  sont  (;\)e  des  adjuvants;  dims 
1»  section  ti\|wtpislrifiue  ils  sont  uéeessaires  pour  les  soins 
de  la  plaie  et  pour  empèclier  le  malade  d'être  'touillé;  l'iu- 
ciftion  sutlirait  h  elle  seule  k  nssuit-i-  l'expulsion  iniinédiate 
ii^  l'urine  sans  séjour  <lans  son  résenoir. 

Li?  défaut  pratique  des  Uibes,  c'est  de  ne  pouvoir  élre 
longtemps  tolérés  ;  l'inconvénient  des  incisions  non  drainée» 
de  soumettre  lo  malade  &  une  souillure  pcrmuneiito.  Il 
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esl  par  cela  miimu  diisirablc  <]u&  In  sup|iri;ssian  physiolo- 
gique de  lu  vc-iic  soi\  d'uussi  coiirti-  dun'i'  (]iu>  possible. 
CVst  un  motif  d*;  plus  pour  ne  pas  !>Vii  li'iiir  ^(^■ulomi-nl  an 
dniintigo  lorK(]U(.- l'on  vctil  cuniballre  lu  doiik'ur  iiivi^t<'r(!i> 
qn«  cn'-pn!  ipnd'pii'fnis  les  «ryslilcs;  il  Tant  allfr  pins  direc- 
tumcnt  ut  pli]^  rapidcmi-nt  iiii  lui  en  s'attuquanl  ù  hi  ksioii. 

Cettf!  manière  de  oomiirfnilro  le  triiitpnient  cliirurgicul 
de  la  ilduleiir  de»  cystites  vuuf:  |ienneLlra,d'nillcur»,defaira 
érononiii-  d'npi-riitinns  et  de  ne  pas  imiler  lu  prali'pie  de 
nos  voisins  dVmlre-Manohe  où,  depuis  quebjuiis  aimi'e!*, 
remploi  du  dniiniigu  me  paraît  dépaiiscr  se»  vérilnbles  in- 
dicalinns.  Dans  le  Irailcmc-nt  dmil  je  parle,  le  nilrale  dar- 
genl  joue  nii  rùte  de  premier  ordre  et  vont-  ferej:  tunt  iius-;i 
bk'n  aele  de  eliinirfîien  en  vous  en  servant,  qu'en  recourant 
inutilement  an  bistouri. 

La  néee^silé  d'obtenir  à  la  fois  Ie>  repos  absolu  de  t'urgano 
et  de  traiU'r  la  U'-sion  dans  les  grands  ras  nous  fait  aussi 
comprendre  i|ue  la  sonde  ù  demeure  ne  puisse  alors  donner 
'de»  n'-snlliils  sufll^ianis.  Je  lui  vue  soulager  mnis  jamai» 
guérir.  Il  e^t  d'une  pari  très  dil'lieile  d'empêcher  un  [uiblu 
degn^  d'aeeunuilation  de  l'urine  et  d'aulre  part  impossible 
du  convenablement  agir  Hur  la  muqueuse  malade.  Aussi  les 
essais  du  Chiem-  d'ICdimbonrg  et  reux  très  rérenis  rait:s 
par  M.  llarliiionti  dans  mon  serviee  n'ont-ils  que  partielle- 
ment rëussi.  Le  drainage  par  la  sonde  pourrait  être  utilis» 
dan!<  le?^  cas  de  moyenne  intensili*. 

Je  ne  serais  pas  dispust-  à  faire  une  place  m^mc  restreint» 
h  la  iiondc  it  double  courant.  Contrairement  à  ce  tfue  l'on 
en  attend  Ibr'oriqneiiR'iit,  ulle  ne  vide  pas  la  vessie.  ICIlu 
n'agit  que  lorsque  le  liipiîde  s'y  est  tii-enmulé,  ainsi  rpie  l'a 
démontré  M.  Desnos  dans  d'intéressunti-î*  recherches  faites 
sous  mon  inspiration  ;  elle  innl  done  Ms  directement  con- 
tre le  but  à  poursuivre. 

Je  me  résume  :  la  douleur  ne  cri'te  d'indication  opératoire 
que  dnns  certaines  cystites  douloureuses,  que  l'exagi^rulion 
do  leurs  sympldnies  no  rend  pas  uvcu^sibles  au  traitement 
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|iar  1l*s  iii«1iltittioiiA  rorto«.  rie  iiilnUt-  d'ur^t^iit.  LVniploi  de 
e«  liioymt  siiflil  <)iiii»  It'sv.'is  ilc  iimMiiiH'  Intt'iiKitû.  Lorsi)uu 
ro|HViitiuii  t'st  iir-ccssain'.  im  doit  iiici^L-r  le  corps  (II'  la 
viMAÏc.  Lu  crniiik:  <)e  la  rii[>tiir('  pont  .neuli!  In  coiilrc-iiidi- 
i|unr  eiivi  rhutiiiiie. 

Le»  lOsionsri^nalcs,  mi^iiie  avnnnVs.iio  sniiruit-iil  faire  rc- 
iioiiotT  A  rr»]H'>rnli<)ti.  J'iii  ojxJrv  tim-  rciiiiiifi  aujourd'liuî, 
bifii  porlniil4>,  k  InijiioUc  j'ai  clii  f«in>  la  iK'pUrotumii'  un  an 
ii|>r<'ii  l'uvoir  souiiiist^  ù  In  cytiilomio.  C'est  grâce  &  ces  deux 
o|H''mltt)iis  i(uVllv  a  recouvré  la  siiiilû. 

ht'  Lriiiti-nient  «Ip  \\\  fn-ifuenci-  nous  rotiimdrn  peu  d'iiis- 
tniits.  L'utU-iiiiulioii  do  ta  doiilmir  i-nt  biL-nlùt  -îiiivic  d'uue 
diniiiiiilîon  du  nonitirc  di*H  mictions.  Le  Iriiitcmciit  (Ii>  la 
(iri'iniiTi'  d«  ces  innriif<^«l»ti<jnt  de  la  i-ysliU-  csl  donc,  en 
r^alil4^,  cHui  de  In  «veoiide.  Néanmoins,  la  fK-ipR-ucu  survit 
iV  In  diiuleur.  CWt  nu^nit-  i-dui  des  synipli'niiL's  dit  In  rynlile 
dont  \  ims  iiiin-x  le  pin»  de  peine  à  bien  d(-buiTus!M.M-  vok  nin* 
ladeK.  I)v  \h  semXiXv.  résulter  l'ntililO  d'un  Iruilemcnt  de  la 
rr<V|«i.'nre. 

Co  Iriiilenifut  «xiste-l-il?  !l  est.  lï  mon  «vis.  confonno 
aux  fuiU  de  ri^pondre  piir  lu  n<^(^it)vu.  San»  doute,  ulor» 
ilHi!  lu  douleur  ne  si-  fera  plu»  sentir,  vous  «urei:  à  pour, 
huivrvuneaclîon  ihérapenliipie.  Mitis  votre  mf^dicalion  M-ru 
celle  d«*  b'siuns  de  la  cyslite  et  non  lu  [loin'iiuilL-  des  Imu- 
\>\*n  de  la  miclion  cju'i-lle  délerniino.  Ce  ijuc  vou»  devrez 
biiri',  je  viiis  vous  rindi>|ut'r  linit  k  l'Iieuro,  en  plissant 
PU  revue  les  moyens  dont  vous  disposez  pour  faire  ce-ssnr  lu 
suppuration  <le  la  vessie.  Qu'il  vous  suîli^e  de  savoir  rjue 
c'est  eu  niri^litiiuit  bt  iiiui|ii<-iise  niulaih' que  vous  arriverez  il 
a^irlieiireuxemi'ul  ^nr  letronlile  ronetioune!  dont  nous  non» 
(iccuponA.  En  eiivisapeaiil  lu  •|iii-slion  sousce  pi>iu(  diMiic, 
•|ui  mu  pnratlj^tre  celui  ([ne  bi  ('liiiîi|uenous  désigne,  vous 
éulerf-5  de  vous  laisser  jdb-r  à  placer  dans  de  préleiidus 
ti|n>cili>jiii-s  un  i-spoir  ItientiM  dé<;u,  de  uietlre  en  œuvre  duB 
oifiyen»  dnngi'n<ux. 

Je  qujililie  de  la  ^orto  toute  leiilnlivo  ayant  pour  but 
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d'agir  nii''raiii([ii(.>iiK-iit  sur  la  vfssie.  Gvst  une  coiiccpUoii 
ù  la  porl(!«'  lit'  toiin,  ijUB  celle  ()ui  consista  à  liiisser  geriiii*r 
iIhiih  son  esprit  l'idi^c,  (jii  n  riiiloli-rmuo  Ytisicnlo  ijui  su  mn- 
iitfoittu  pur  ivs  liusoiiis  Irup  rûpiik-»  d'uxoitt^ratioii,  il  coil- 
vîi'iulniit  irnpposeruiK"  iii'Hoii  tn(>euriîi[UE!,  uyiiiil  |iniir(il)jvt 
la  dilaliiliijii  progressive  du  rsipidc-  du  ri^-sorvulrdc  l'uriiic  ; 
de  l'ohligia-  pur  IVinpIoi  plim  ou  moinii  mesuré  de  lu  force, 
à  uuL>  rt^giilarilO  de  fonction.'^,  que  du»  ti-sioiks  persistantes 
le  m  piochent  L-iurure  d'obluiiir.  Cu  un  peut  i^tri;  l'opinion  dus 
cliniciens,  c'csl-ù-diru  de  ceux  ipii  savunt  qn'il  m:  faut  rien 
accorder  au  préconiju  et  tout  suburdoimer  à  l'observation. 
Or,  l'i^lnde  di>s  faits  vous  apprend  ipif  la  vessie  n'a  pas  de 
capacité  anatomique,  mais  seulement  une  C4tpucilé  plivsîo- 
logique.  Ce  qui  revient  à  dire  que  In  quanlilô  de  tension 
qu'elle  peut  suliir  est  régie  par  sa  sensibilité.  Exagérée  par 
la  fjstite  qui  l'élf^ve  à  l'étjil  pathologique,  la  seusibilitO 
vésicale  ne  saurait  s'atténner  et  rcrvenir  ft  l'état  physiolo- 
gi({ue,  tant  ifue  les  lésions  iullaïutnatoireb  qui  l'eulrulicu- 
neid  n'auront  pas  enlit^-rcmeut  dispani.  Lu  mine  eu  lensîon 
ne  peut,  dans  ces  conditions,  que  leurdomier  une  oci'fiiiiou 
de  s'aggraver.  C'est,  en  effet,  ce  qui  se  produit  et  les  essais 
de  dilatation  mécanique  n'ont  d'autre  résnlltit  ipic  le  retour 
oITensif  de  la  cystite  et  par  cela  même  l'exagi-nition  du 
symptûine  que  l'on  prétendait  comltatlre.  Heureux  encore 
lorsque  les  reîns  n'afrirmeut  pas  leur  solidarité  par  une 
poussée  de  néplirite. 

Vous  ne  pourrez  donc  obtenir  lu  cessation  de  la  fré- 
quence qu'en  continuant  ik  traiter  la  cystite,  Kt,  conmie  il 
ne  sagit  plus  tle  combattre  la  douleur,  il  nous  reste  h  étu- 
dier les  moyens  dont  on  disjiose  pour  modilîer  l'état  sulhin- 
flamniatoire  de  la  nmqueuse.  Xous  allons  les  passer  un 
revue.  Je  dois  cependant,  avant  de  le  faire,  vous  dire  un 
mot  d'essais  que  j'ai  cru  devoir  tenter  pour  combattre  di- 
rectement la  Iréqueiici!.  Minspiranl  des  résullnls  que  j'ai 
obtenus  daus  l'incontinence  infimlile  en  soumettant  à  la 
furudisation  lu  portion  membroucusu  du  l'urbthre,  j'avais 
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pc»s4^  que,  ior!M)ue  les  lésions  de  la  cytititc  hoiit  presque  com- 
plMiMiu'nt  Otointe^,  ce  tui^nic  procédé  qui  perniul  une  ré- 
sislimi-c  plus  i!flî(;ac»  de  l'iipiuircil  spliincti'rieu,  jioiiirait 
contru-baliiricor  les  L'iïel^df  1»  i-oiilriiclion  M-sicalu  et  dontier 
la  pus^ibiliU;  il«  résisl«r  hii  besoin  d'urtncr.  Je  doÏN  &  la  vé- 
ril»^  lU'  refoiinaiire  que  les  faits  n'ont  pas  r«pondu  A  mon 
atteiilv,  Pt  je  crois  i|uk  Voub  n'en  serez  pas  guriiris.  Vous 
pourrez  itUliser  li-s  NoInn<tes,  la  liclladono  et  In  jnsiiuianie 
en  puliculii'r,  runibincr  leur  action  et  cello  des  bromures, 
I  uns  vous  attendre  à  des  n^sultals  tiii-ii  marquas.  Les  fric- 
lioDd  belles  sur  les  l'élus  et  le  voidre  et  mieux  eni'ore  bui- 
lou(  lvcori>e,  les  biiin»  sulfureux.  riiydrnlh«'-rapie,  lors(]ufl 
le  sujel  Mt  CD  i^lal  (le  In  supporter,  puurruiil  vuum  vuuir  en 
oidi^. 


ijc  qni  persiste  avec  la  fr^queuce,  lorsqni'  la  douleur  a 
diiipani,  c'est  le  trouble  dt-  l'urine.  Cette  modilicalion  est 
due  aux  sécrélions  de  lu  muqueuse  de  lu  vessii'.  c'cst-à-diro 
k  \a  pn^»«ncc  du  pus  i[ui  se  mVilungt!  au  liquide  urintiire.  Ce 
qui  nous  reitte  ù  étudier,  ee  sont  tes  moijens  tte  combattre  la 
fiipfiuralioti  de  l»  vessie. 

L'AvAcuutjun  trè»  conipllitc  du  réservoir  uriiiaire,  lu  lu- 
vag(>  rli-  sa  cuvilti,  la  modification  de  sa  muqueuse,  voilà 
danit  ijuidie  direction  doit  s'engager  le  Irnitcnicnt. 

Il  en  Kst  do  la  vessie  comme  de  tout  autre  foyer  de  sup- 
puraLioii.  Souvent  il  suffit  d'assurer  sit  parfaite  évacuation 
ptiiir  fiiire  coftsorla  forniutioudu  pus.  Vouti  aurez  souvent 
.l'ofTa^ion  de  voir  li-s  urines  revenir  fi  l'état  iiormal  sous 
'  bi  tteule  induence  d'un  caihétérismo  bien  fait  et  suriisam- 
ment  renmiveb',  sans  autre  moyen  adjuvant.  Pour  obtenir 
,  M'Uiblable  r/-sultal  il  ne  faut  pas  que  la  supiiiiralinn  soit 
I  ancivnmMiieid  établie  ;  ce  qui  revient  k  dire  qu'il  ne  fiiut  [ms 
iNVidr   ufTairc  M  di;»  lésions  trop  prononcées.  I^uni  qu'il  eu 
il  fiiul  que  vous  ne  perdiox  pas  de  vue  que  lacoiidlLiun 
Bntji-llede  tout  traitement  destiné  à  faire  cesser  la  sup- 
puration de  la  vessie,  est  .ia  parfaite  évacuiition.  Quelle  que 
•v».  tm»  uau  »ca  OHs.  vKm.  —  tom»  vt.  \ 
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snil  l:i  iiuiiiitili*'  iriir)ii<.>  »i  miiiinii'  i|uu  vuiiii  lu  puiKsir/  !>u|i- 
])<jser.  ollu  suffira  imm-  faii-f  écliuc  à  volro  miiiliralioii,  aussi 
L>i<'ii  an  puiul  ili'  \  iil-  iIo  IV-iitR'tii^u  <]e  lii  su|)]>uruUon  quL'  (k> 
1h  fri^r]iipncf . 

Vous  (levez donc  vous  hien  assurer  ijue  la  vessio  so  vide 
ol  se  vide  très  compUrk-iiicnl.  Cv  n'est  iiu'à  raidc  d'un  ch- 
thtH<';rismc  ^vacu-iliHir.  pruUipit!  immédiati'inrnl  njjii's  lu 
miction,  ucconiplî  dnus  de  bonn<^>s  coudilious,  (|uc  vuuk 
pourrez  vous  i-ii  tissuivr, 

Ma'ir-  l'èvaruntion  parfiiilc,  jr  viens  de  vous  1«  dire,  uV-s.!, 
mulgr^r  sou  iniportaïKc.  iju'niic  âva  coiullliuu!^  du  Iruitv- 
niont;  Ik  dugn-ilcs  U^biuiis  uxi^'vrale  pins  souvent  l'emploi 
d'iiulri-s  luoyi'ii». 

Au  prciuii-r  rang  Ggurent  lu»  Ittvugcs.  Les  lavugijs  di* 
m<>iiiL-  que  l'évacuation  sont  comme  vous  («  gavez  i'îis«ii- 
lîtdlcnicid  uiudiliealuurs  de  tout  foyer  de  sup|iiirult(>ti.  i'ai 
sont  (k-ux  nntycus  (pii  se  rompliticnt.  l'our  agir,  le  lavage 
n'a  plis  Iii'soin  de  proprii-ti-s  ptirticulièri's.  Il  u't-st  pas  n»i- 
ci'ssaire  iju'il  soitmédicaminiloux.  il  suffit  •{u'il  suit  coni- 
plblemcnt  ftiil  et  sunisiimment  répéli'-.  .Vuttsi  verrez-vous 
réussir  les  simple^  irrigations  d'i'uu  tiède.  Cependant  la 
<|ualiti-  du  lifpiide  utilisé  iiV'sl  pus  iiéglige^iblu  ut  c'est  uti 
des  points  dont  nous  aurons  partie ulîi'>remcnt  h  nous 
oceuper, 

Avaiil  de  l'aliordor,  je  dois  vous  faire  remarquer  comhieji 
so  modirient  le»  iudieation»  du  truileiuent  local  suivant  1» 
dcfjré  de  la  sen*fil>ilil('-  vêsirule.  Alors  qn'i-lli-  triait  cxayi'-réo 
au  iioiul  di-  dr-termiiifr  la  douleur,  j'ai  dû  vous  mettre  en 
^irde  contre  l'iiilrodueliou  de  (iuanlit(>s  mâiiie  modi^rées 
de  liijuiile  dans  la  vi'ssi>'.  Mainli-nant  que  nous  n'avons  plus 
all'ain-  a  un  état  douloureux  et  rpiil  faut  ruodilier  la  sécré- 
tion d'une  muqueuso  dont  l'inflamumliou  subaiguii  ue  dé- 
feriiiiiu-  que  peu  de  réaelioii  Nerisible,  les  lavages,  Us  la- 
vage» réilérés,  al)oiulaiilK.  sont  non  seulement  indiqués, 
mais  eonsliliient  l'un  dr  nos  plus  précieux  moyens  de  trai- 
tement. Ils  fLiiil  alors  autant  de  bien   qu'ils   auraient  pu 
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uccAsuMiiH'nlomiil.  Ils  n«  sauraient  cepenSftiit  C-lrc  prati- 
i]uén  A'uuti  façon  iMiiialu,  n'c»l-A-<liro  sans  D'agios  priîoisu». 
Du  !■»•«  ri>j;lfs  jr  uni  plus  A  vous  pnrItT.  vous  en  nyunt  h 
divcpses  r<;|»rU('>  suflWamnu'iit  t^iilivU-iiiis  (1). 

Je  niccoiitentcriiidovousriipptiter  qu'il  no  faut  pitit,mAmc 
(lanit  les  c»!^  oii  li*s  lt<sîniis  sont  tlnvenncs  lQi-|)i(li-s,  nu'ttrc 
enjfu  lu  luiisioii  Irup  fortv  des  piirui».  ("L-st  pour  l'cIu  qiiu 
jv  n'pou^>>ais  tout  it  rhfuri>  ia  «lilalnlioii  nit'caiiitiue  de  la 
TCMÎv.  Pour  oullu  niiliini'  i-iiison,  ji>  ni*  SHunils  voiik  revuiii- 
niaixler  l'irrif^timi  à  ilniililc  ronraiil.  Non  senlomi-nt  <-lli' 
nu|j;il  iiiiaprOs  «voir  tt-nipli  la  vcssk-,  mai»  k-  roiirunl 
qnV-lli!  (It^tcrminc  n'est  jaiiiniH  lolnl  vl  ne  saurait  itKsuriT  nn 
ui'tloyagi*  ^'-riliiMi-nii'iil  pflicnc:*'.  Cp  sont  ivs  failn  rjno  la 
(■tinii)ui'  m'a  i|i'-motilr«^s  et  qui*  k-  travail  L-xpc'irinii'Utal  ilu 
M.  U«»nos  n  kicn  établis. 

Jorovivi)»  ji  lu  ([imlitr^  du  liquide  utJliisé,  je  vous  ni  Tait 
pnS'oir  i|nVUc  n'iMnit  pas  nZ-plipcaklc.  Sa  tt'mpi^riifuri-,  snn 
r-lal  n>ivpliipR-,  hvs  quiililt's  iiiiliscptiijne!>  ont  une  griiiKlt' 
imp'jrljiiUTf. 

1^'  li(|nHk-  iililÏM^  atorH  (|U(!  riiidainniulion  v"*l  vtKnro 
hubaigul^  m:  doit  fpa^  ^In-  froid.  I^a  U'iupiTaluru  tii^du  vsl 
n-rijiini>ini.>nt  la  plus  favor.iblo.  Pur  ronln>.  je  n'ai  pa.s  ^  ii 
iivnnlngr  ii  IVuiploi  de»  li>|uides  ehniids.  Ils  [iruvo(pK'ht  la 
v.>nMbili(<'-  viiitirak-,  tandis  V[iir  li-.-  tifjnidi-s  lii'Jcs  iigissi-nt 
mulh  Htv  st'iiti»,  k  lu  îiuule  cotulilion  d<^  nv  pa.s  iiii-tire 
li<n  pmrois  en  tension. 

L'iM'ptit-ilr  di^  liijiiide?*  injecli's  doil  toiijmns  Mrc  ah^ii- 
rvi',  <''t^t  une  ri'i^lv- il  iai|uelk>  vous  luirit-z  d'antunl  plus 
lurt  dn  vous  RMuntruiru  <[u'ulle  e«t  facikt  A  suivra.  Il  suriil 
<lo  It^  avoir  «onmis  à  l'^linllilion  pour  t|ue  leur  ncnh-riliti'> 
H>it  rcrlaim'.  Suits  doute,  ils  ne  devionueni  par*  toujours 
rifTeusir»  lor9(|ue  cdb-  pon-aulion  t'^l  ni-glipi'»",  mais  s'il  t-ft 
dn  iruK  oti  Il'k  maladnt  n'en  soulTreut  |kifi.  je  ne  puis  Irop 


.1)  Uçwui  rfiAiywt  l'"  «i  i'  -uliiion,  |>.  076  fl  nu*,  al  Annale*  de*  Hàal. 
En  ^ry,  ytiiil.  arinaitn,  IHHV.  |>.  'JHIV. 
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rëpfilur  quu  Iorsi[Uf  les  lésions  sl>  eoni  [irêtmrûL's  d'aucipimi; 
date,  do  IrC'.s  graves  accitlcnb  les  iiicnaeetit  si  le  litiuiile 
cnipluy^-  (.-st  réplique.  Atissi.  maigri-  iL-iir  tiiitii|iic  rûpitlu- 
tioii^tio  itiiis-j(?  vous  recoiiiiiiuiKler  lesdi-corlionsol  les  in- 
fusions vi^gi'UdL-».  Lu  bien  quVIlcs  ont  pu  tuirc  sera  ri.'alisé 
[Hir  df  IVuu  lii^do  préaIul>lL'UUMit  soumise  ii  rt'btillilîon  l't  le 
mal  i|iii^  (lourriiicnl  di-lcrminor  les  or^nismi-s  ipii  >i  faci- 
lunR'iil  y  pullnk-nl,  st^ra  sùrunu'iit  6carlii.  Il  y  a  sans  donlv 
(les  plantes  aromali(|iies  qui  sont  doiiécsde  propriiités  ntili- 
sahlcs;  \vti  di>L-uclion$  uu  infusious  d'oticalyplus,  de  hour- 
geons  do  sapins  par  exemple,  peuvent  n'itru  pas  sans  uti- 
lité, mais  encore  faudmil-il  no  les  employer  que  lorsqu'elles 
vieniienl  dV-lrc  faitoK. 

Les  liquides  itntisuptiqut^s  K-s  remplacerniit  toujours 
uvantngettsometit.  Vous  vous  heurtez  eepi-ndant  h  une  lUlfi- 
nuUé.  que  j'ai  di'-jft  souvent  signalée.  Une  des  cnndilinns 
le»  ]dus  essentielles  de  toute  bonne  nnlisep^ic,  c'est  de  ne 
pas  délcniiiner  d'irritation.  Lister  nous  l'a  soigneusement 
enseigné.  Or,  la  majeure  partie  dessubstuuees  luiliseptiqucs 
aboutissent  à  ce  rt^sullal  dans  In  vessie.  Vous  vous  Irouvra 
doue  obligé»  ou  de  n'userquu  de  doiM'}»  insurUsuntes,  ou  de 
dt^terminer  un  étid  douloureux  bientôt  intob^rable.  C'est  eu 
rjiii  arrive  pourliu-ide  pbéiiii|ue.  L'employer  Jil  p.  1000  est 
iiisuflisant,  se  rapproelier  par  de«  iieeroisbcuient»  de  dose 
de  notre  scdutinn  faible,  de  relie  que  vous  voyez  tous  lus 
eliirnrgiens  utiliser  pour  les  pansemeids.  es!  danj^ereux, 
Aussi  le  eercle  est-il  fort  restreint.  Sans  répéli-r  ce  que  j'ai 
eu  souvent  l'oernsion  d'écrire  ou  d'enseîjtniT,  je  dirai  qiut 
l'acide  borique  est  Tagunl  qui  réunit  les  qualités  voulue» 
it'uii  iinli»eplii|ii<'  de  luvessie  ;  possibilité  d'un  emploi  large 
ei  répi'li'.  Ju  séjour  aussi  prolonjîé  qu'on  le  désire  au  eon- 
laet  de  la  muqueuse,  sans  que  la  moindre  sensation  se  pro- 
duise, sans  que  l'iiiiparenee  de  l'irrJliiIinn  soit  provoquée. 
Depuis  le  uiomeul  iiù  M.  l'asLeur  in'ti  fuit  Hlonneur  de  me 
rluirj;er  de  son  appUcaliim  à  la  cbirurfiie  des  voies  nrinaires, 
j'ai  pu  m'assurer  de  la  haute  ntililé  <le  eet  agent.  Il  est  de- 
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L'fiti  notiT  nuxiliiiiro  le  pliiï*  prérimix  iliiiis  tous  les  iliitiiîls 

iv  lu  |)rulii|ii<>  do  la  chinii'giL^  i\v»  YuJes  iiriiiniru»  ;  la  vogue 

universdie  dont  il  jouit  ili-|)iiii^  loiiglcmp!)  dnjA  li^moigne 

Huui^  Toih  •!■'  jiliis  ili-ssorvicu»  sans  uniiiluT,i]iii^  nnii^di^vona 

^BUX  stivaiilf^  inilialivfs  dp  ituiro  illii^'ti-uL-oingjalnutv. 

^H   Jo  considère  cominc  dt^inontré  qiio  l'mi  peut  avec  l'acide 

l)(tri<liJ<*  il  k  ]i.  iOO  s'ojiposi'r  !i  lu  |)rudiiclitji)  de  la  sui)|>urii- 

Itiun  do  Ih  vossie  flt  qun  tuntveiit  on  p(>iit  In  Uùrn  rt-sser 
|or«<]ii'tdlu  i-st  di'jji  |irodiiite.  Jo  dois  cependant  ajouter  que 
K  lavagK  horiqiu)  e^l  pluK  prûservatif  quo  L-urntif  ;  mais  il 
»l  IrtVi-ertainemont  pn^M-rvatif. 
I  Lorsque  Is  eu)i|iiir<ilioii  fst  rniiii'liciiienl  éUiblii*  ni  nMT- 
piit  lorsi]iiVlle  a  diit^,  cVsl  iiu  tiitrali?  d'ui'gi'iit  qu'il  coii- 
vîfiil  ôv  recourir.  Ce  topiijue  iloiit  l'iuiion  sur  les  nui- 
^^U(-U!«s  l■lll]»nlnll^«saL■t(itaIll  de  fois  dL-nioiilri-cest,  coiiuuu 
^Bdvous  t'jii  dil,  indiqué  ni^mndnns  l'i^Liitaig^iiloiitil  modère 
l'inlcnsilù  cl  arri^le  l'évolution.  Il  ne  L'on  vient  pas  luoiiis  lors- 
L^ue  11-»  li'^nion-i  sont  passées  à  IV-t»l  chronique.  De  liiiislos 
^B^irnts  qn'iililiM.-  lu  Iniiti-munt  loeul  c'vsi  cvUiï  qui  u^îl  lu 
[  plitK  nipiiU-inenl  et  le  plus  sArement  contre  la  suppurBlion 
Av  ri(n''tlirv  cl  de  la  veK:*ie,  J'ai  pu  diiiiB  le  cantil  runipiirer 
m  uclioii  il  d'autres  suli^taiices  i>t  ji-  lui  ni  niiiiulenn  In 
sr^rtnco;  il  en  est  de  m^me  pour  la  vussio, 
Tnill  démontre  ipie  e'est  en  uiodinunt  dlrecti^ment  la 
luqui'usu  qu  il  Irunsfoniie  les  urines.  Il  a  rcpendant  la 
lut'Oir  de  H'o)>p<i«er  k  la  fernienlaliun  iimnioniiieultt  (>t 
l^tn«  lie  In  Huspendre  ainsi  que  des  expériences  de  laho- 
iloin-  rniti>s  in  vilro  par  M.  Guinrd  l'uid  d<.'montr6.  11  e>t 
léiny  siipérit-ur  aux  autres  ferint-nlieidfs.  Mais  ce  n'est 
piiiiit  «n  l«  an'dangfunt  îiux  urines  que  vous  vous  en  servi- 
t/..  (''p»t  en  le  mellaut  au  eoidarl  de  lu  ntuqiieuse.  11  iui- 
irlr  que  ri>  contact  suit  inirme.  l'ius  d'une  fois  j'ai  vu 
friinncr  (Mirccqiie  l'on  avait  ni'j^li^i^  de  laverrurl-tlireou  in 
tMO,  de  bien  enlever  la  couche  de  suppuration  qui  le;» 
[viïlint.nvjMitiryl'iir»?  jw-n^trer  les  solutions  nitralées-Vou* 
biuvo/  d'ailU-ur»  et  c'est  un  de  iA^  prinei  laux  avuutu^v% 


liiciliiHiT  mm  nrliiii).  No(i-z  ijik*,  niiil^-i^  «■«ttclncnlisalinii.ln 
inoiltlicntioii  dv  l'iiriiu'  ne  ttcra  pus  moins  fniiichu,  ut  si 
j'insislo  sur  l'cttc  rL-iiiur(|U(>.  c'i-st  iifiu  de  voiis  bien  péniUn-r 
lie  rimpnrlaiicc  tli-  rarlioii  din^rlo  wur  la  la^sion  i|ui  dvmuuri; 
luujuiirs  lu  1)iibo  «le  la  llK'i'ii|jc-uti(|U(', 

Vous  n'avoz  pus  niiblié  (]ut>  dann  les  c^hUIps  nigurs 
coinnip  iliin^lp-iiluniiiqiii'H,  In  iiui(]iR'iis(.-i>^^tMii-[utitalti>mlo 
au  iiivouu  du  lri{;i)ni',  dus  i-mboucliun-s  îles  iirnlèn'si  cl  au 
pourtour  de  rorificp  ilu  col;  vou» savez  aussi  (|up  l'urèthrc 
profitix)  |K(i'liripo  au\  l<moui^  (pii  se-  KOiit  élunducs  à  In 
vessi«  i-t  surtout  lornlis/ics  àson  eiiln'o.  C'est  toujours  une 
uri^ll)ro-cy!«tito  et  non  pas  seulement  la  cy^^titc  que  vous 
iivfiz  k  combattre. 

Dfrjk  les  lavages  vous  nviiit-nt  permis  do  lo  faipi-.  Si  vous 
prt'Uo*  Boiu.  comme  je  1<!  reconimundu,  du  plactir  la  partie 
oculiiirc  de  la  sonde,  non  pas  dinis  la  vct*8ie,  mat»  dans 
l'un^tlirc  pt'orond,  cette  pnriiedu  (.-anal  sera  lavt^odt''^  que  le 
liquide  a'iirhappfde  la  sonde  et  son  inévltablt;  pL-nétration 
diins  la  vessie  achèvera  le  nutloyagie  on  agissant  parti- 
culièrement sur  l'entrt'e  de  la  vessie  qui  pourrait  Mre  insuffi- 
Hamnienl  Imlavée,  ^l  la  «onde,  pousHf-e  en  plein  corps  de 
l'orpaiie,  ciiniluisiiil  rjnjecliun  au  deift  des  partie»  qno  l'in- 
flammation a  le  plus  mndiK(^e.s.  Co  que  vous  pouvi'Z  faire 
avec  tes  lavages  \ous  11-  ferez  mieux  encore  avec  les  iustiU 
[ations. 

En  versant  dans  rurèllire  profond  une  solution  lilr^e, elle 
glissera  forcéuu-nt  dans  la  vessie. Vous  l'avez préalulilemeul 
vîdt^eet.s'il  y  a  lieii.Uui'e:  selon  lu  rmmbre  de  gouttes  que 
vous  ferez  tomber,  l'action  ealbérélique  du  sel  lunaire  s'é- 
tundra  plus  ou  moins;  vous  serez  sûrs  de  vous  «Mru  adressas 
aux  points  les  plus  malades,  aux  tésious  les  plus  imijoiliuiters. 
Auàsi  verrez-vouB  des  cystites  chroniques  se  moililii-r  el 
guérir  sous  lu  seule  iniluencb  dis  instillations.  C'est  uno 
nouvelle  di^iuonsfralion  de  la  répartition  des  lésions  que 
l'anatomie  pathologique  nous  avait  fuit  coniiuilre. 

Ce  c|ui  donne  &  l'action  localisée  du  nitrate  d'argent  une 
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imiK>rt«ncc  pnrlimli^re  au  |ioiiit  de  viio  de  lu  llittrapoutiiiue 

(II'"  cyHtilrs,  c 'vst  ijuc  ta  dov'  piînl  alors  être  porli^c  iiiissî 
■lohi  ipi'il  i>sl  n<^cHMâaii-p  pour  olitciiir  ilc  rinllutninulioii 
^Knhittjtulivo  tout  co  qu'elle  jn-ul  (Joinn-r.  Kii  parlinit,  il  y  a 
^pin  instant,  du  trait(>m«.-nt  di;  lu  ilonkiir,  ]o  vousai  d<>jjt  dit 

l'imporlaiirp  <lii  degrf  des  soin  Lions,  jn  vousi'épîitfî  qni>  l'on 
^oe  •>aurikil.  c-oinme  dans  los  /'luis  uigus,  su  conlunlor  dos 
^^ti-lites  iloHeii.  Pour  l'acUon  loiraliséc  nlltjs  sonl  n^pn-senlik-s 

|Hr  le  tilro  3  p.  100.  Vous  devrez  souvent  monter  jk  3,  4, 
^■pxcL']ilionneili-infiit  ;\  S  p.  100,  Iiraulont-urcquo  It-nonilirc- 
^B|i'  (^utlrs  soit  assfz  grand  pour  qno  la  part  il»  la  vi-.ssie 
^ftoil  suflt!iaiit6.  J'emploie  le  lier»  nu  moins,  i^onvont  In 
'      inuiti^vt  tiiAmc  In  toluliti5  de  la  scrin^^UL'  à  inslilliiliuiiK  qui 

!cnnti4>Dt  quatre  granimnii  de  liquide.  Il  i'!'l  tiicii   i>nt<-nilii 
bue,  pour  li>.^  solutions  le^  plus  forli>s,-V  ut  surtout  3  p.  100, 
k  nombre  dvs  guutleii  doit  «Vtru  limité,  20  fi  MO  gnultcs  sont 
urp'ment  sunisanlo-i. 
J'iii  renoncé  à  alkr  plus  luin.  Le  dosage  A  10  p.  100  nie 
lierl  au  cours  des  opérations  de  cystite»  ituulonreuses  et 
l'on  pont  fie  visu  s'ntisurvr  de  lu  force  dercttenniir-risntion. 
Kmployées  dans  des  vessies  fermi!cs,ci-»  mutérisationa  sont 
Miivit<Tt  d'accidents  ;  douleurs    violentes,  liéniatnrtcs'  ol 
queliiunfois  ïntlammations  du  rein  ou  de  son  ntmosphire, 
^^'iti  m  lin  cas  de  phlegmon  pfTinéphrf>lîque  a|irt'-s  InsIilLi- 
^Bion    de  quatre   gontli's    d'une  soltilion  h   primiruc    pour 
^ftniiiini»  duiis  un  cas  de  cystite   ehronique.   Il   riitit  itone 
^^reiroiiiTr    aussi    bien    aux    solutions    ronrenInVs   qu'aux 
altuuebemenls  uvec  lecniyon  dont  le  moindre  défaut  taI  de 
IIP  pouvoir  t^tre  ni  inet«ur^>s,  ni  localisés. 
^K   LorM|ue  l'action  du  nitrate  d  ur^'t.-nl  doit  (Wri-  i^tendnc  h  la 
^^e«»îe  tout  entière  e'est  aux  lavnj^es  qu'il  tiiiit  recourir.  Ma 
^^ionnnle  ordiiiaireeslO.âSde  nîlrulepom'  l^'îd  eiiudistillr-e; 
^B'vftt  relie  que  .Uercier,  ù  qui  iiousdevons  l'introduction  dans 
^IR  tln'ra|M'ulique  vésicule  des  solutions  de  nitrate  d'ju'jçent, 
^^vitil  priiconisée  en  dernier  lieu.  Il  y  a  loin  de  celle  solution 
^^k  I  pour  SOO  &  celles  qu'il  avait  tout  d'aborrl  préconi.si>es  et 


34 


CtrO!!. 


(Iiii  iivjiii'iit  di-tormiiK-  dos  arcidenls.  Il  est  cependant  pos- 
siblt!  dr  iltijwsser  eu  r«ilih'  dosiigeet, 
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<\»o  la  douleur  prolonjjHC,  vous  pnu 
Mais  vous  ferez  sagement  do  ne  [tas  brillcrlfs  (jlnpts,  cost- 
à-dire  de  procéder  tri''s  gradiiellempnl,  vous  ii  niihlieres  pns 
que  l'obsL-rvation  m'a  déinonirû,  qui»  la  fL'iuiiie  supporte 
plus  facilctiii'iit  qui!  riioinnieraiiginc'utatioii  des  dows  dniis 
Il-s  solutions  (le  In vaj^'e.  Ji;  ne  ssuruis expliquer  ee  (ait.  Duns 
lesdeuxsexcs.ju  ne  laissepasséjourner  le  liquide  de  lnviige,jo 
l'extrais  eoniplttenn'iit  iipp">s  quelques  iniuules  de  >r-jo»r. 
Il  est  bioa  cnlendu  qu'il  nu  fait  sou  oiitrt-e  dans  la  vessie 
qn'apr^H  avoir,  j^ftce  à  In  position  de  l'exln^milé  oculaire 
de  In  soude,  irrigué  l'urMhrepfisli'riinir.  Kn  procédant  ainsi, 
vous  sci'uterez  toutes  les  parties  malades  et  rien  (piVIlKS, 
ear  il  no  ruvienl  riL-ii  pur  rurètliri.'  unt^-rieur.  Pour  combattre 
la  doulour  consécutive  aux  lavages  nttratf^s,  un  lavai;e  tifede 
t'sl  fort  ulile.  L'mu  ti(-de  qui  a  lionitli  un  In  solution  tiède 
d'acide  liorique  vous  servii-ont.  De  telle  soi-lr-  que,  pour  [icu 
que  lu  puppuration  soit  pronoïkcc^c  cl  la  dose  do  nitrate  d'ar- 
gent un  pi^u  forte,  vous  aurez  lavi^  la  vessîn  h  IVau  ti^de  ou 
avec  la  ^^uluLton  boriquéo  avant  et  apii'S  l'emploi  du  nitrate'. 
Le  lavage,  fait  aprî^s,  n'est  pus  ntÎL-essiiire  il  la  suite  des  instil- 
lations. Ue^te  la  question  delà  ri^pi.Hitiori  des  séances  cl 
de  In  dur<-i>  du  traitement.  Ku  géuénil.  il  sulTit  d'user  du 
nitrnte  d'ar|i;cnt  tons  le*  deux  jnurs;  dans  ks  cas  de  sup- 
puration rcbidle.je  vous  recommande  In  répi^-tition  journa- 
li)>re.  [,a  din-éc  di'  l'emploi  di*  res  moyens  m^  saurait  être 
précisée;  il  fuut  persister  jiisijuïi  cessiilion  bicu  constatée 
de  1ei  suppuration.  Il  n'y  n  aucun  incnnvénient  A  prolon- 
ger, ftutani  iju'il  est  nt^cessalrc,  ce  Irailmionl  local. 

Le  naplilol.  dont  mon  éiiiini'iit  tollr-fioi-  M.  Itoueliani  u 
fait  conimîlru  les  remai'ipialilespi'opni'tês  aîiliscpliques.  est 
en  ce  moment  A  l'esBai  dans  mon  scrviee.  Il  nous  promet 
un  succédané  de  l'acide  borique  par  lu  fiicilîté  de  son  l'ui- 
ploi  ut  son  Hi'tton  non  irritativi-  à  la  dose  uéeessiiire  pour 
empêcher  les  germinnlions.  L'eau  implitolée.qui  ne  tient  en 
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llation  (|iiu  0.20  roiiligvammes  par  litre,  ngîl  fiivorablc- 

incnt;unesolutimi  plus  fitil'.- Il  0,ËO(isltucilL'iniMilisii|>  portée; 

n  iiii  j;mmiii«  U-f  niiiluiles  -ioulTrenL.  Il  fuul.îl  l'sl  vrui.  pour 

1      (16pu»scr  lu  (lo^v  (Itt  sulubilitu  iluu»  t'i-uu  t^imple,  lu^sl-à- 

dire  0,in,  «niployer  l'alcool  nu  lu  glyc<h-itiu  pour  disi^otidrc. 

I      Ju)i'ju'&  pr)is>«nl  lu  naphtol  commu  raeiilc  bori<]ue  nous  a 

^jKira  l'apflblv  tlti  prévenir  la  suppiirnliou,  tuais  non  «le  In 

^Bbirt*  tjisparallre;  je  iie^iii'iti»  ceponilaiil  l'aire  aussi  alliriua- 

^■ir  btir  les  propriiH6«  priSsi-rvatrict-s  du  ntiplitol  que  je  le  nuls 

^^poiir  cellfs  ili>  l'aciilfl  boririue.  <'.•■  qui  scnibit!  conlinuiT  oo 

quv  iiiiuti  a  appris  roliMTvaliuu  clinii|tii.'.  h  savoir  qu'il  ne 

suffit  pusd'uKerdti  subslnnirt-K  iknliKLqiliqui-s,iuuiii  qu'il  l'uut 

mcllra^u  œuvre  do»  agents  <-allii^n'-tii|ni-s  pour  modilier  les 

écriHiuns  du  la  luuqtiuu»*.^  vûsioale  L'Iirnniquenieut  i-iillam- 

ivv. 

Pour  mûmoiro.jovoiis  dirai  ii«iiU-inent(]ue  je  n'ai  rien  ob- 

i^riil  (|<-  prohiuil  de   riodoforiac  ot  <lu    biiodure    et  que  U> 

lubtiiut^ftl  dotÉluitrenv.  Mait^  quelque  limités  que  soient  Ivs 

iti  (le  la  inùdiralioa  locule,  dc^^tiaes  it  combattre  la  Hup- 

iritlion  vésica^^a^i(■ntsauxquelsvrt^^poIlve^  ajouter  IVaii 

■goudron,  dont  les oiri'ts  sont d'ailli-ui-H  bieu  peu  upprécia- 

llfiS  on  iMutrs  de  l'avlion  de  litvage.nou^  avons  cependant 

li>  dnùl  de  <'onclin'e  que  le  irhîrurf^idii  vsl  vu  mesure  dv  tri's 

flkjiri'ineiit,  de  tr<-s  utilement  agir. 

L'tib^enatioii  [indongt^^o,  e'e>t-à-dire  l'expiirieuco.  %'ouiit 

prouvurs,  j'en  i\m  KÙr,  eonimu  je  l'ai  appris,  qu»  \c»  6va- 

cuiiliou!'  bien   rniteH,  eoinpli'^teinent  fiiites.  que  les  lavages 

iKcpliqiiesmélliodiqueH  et  soigneux,  que  le»  ]ava|;i-sanliMe[i< 

ti(|iien  h  l'liRtde  txirique,  que  les  lavantes  modilieiiteurH  au 

lilriitu  d'nr|;enl,et  le.-<  cAuti-nsations  loealiâiW  avec  cette 

îiii^uie  Hiib^taiici*  emplu}i'4?e  eu  iuslillHlinns.  vous  permettent 

de  pri^'onir  et  de  j^uérir  les  suppurations  di'  la  vessie  lors- 

|ur  le  dej;ré  de^  lé^ioni^  no  soppou»  pas  à  une  modifieutiiui 

lufliMiule  de  l'état  |iiilbologiqne  de  la  nuiqueuse. 

Ce?"!  ret  étal  juilbologiqtit^-  (pie  vous  vIm'/  uussi  bien  par 
\»  niédicutton  fuite  par  les  vtnes  naturelles  que  pni' celles 
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que  la  iloulciir  oxroi^ïivc  vous  oblj^o  &  poursuivre  par  <]<>s 
voie*  nrti ficiolles.  Vous  avez  vu  le  draiiingo  ussuri-  par  l'iu- 
clsion,  guérir  à  tui  seul  la  cystite  et  sits  innuifeilatiouH. 
iju't'sl-rt>  à  dire  si  ce  n'est  tjue  lY-vacuatiuii  piirtiiile  et  pro- 
longée a  permi»  à  lu  mu<]neu»o  Hc  se  débiirra^fter  de  aes  lé- 
sinuft  ;  je  n'nuraîs  pas  une  fois  eneorc  ramena-  vnlre  attention 
sur  «e  poiut,  si  je  n'y  trouvais  l'excuse  cl'uuiiïiMOus  voUm- 
taire»,  telle!*  (|ue  l'usage  de»  injection»  «cîduMeit  pour 
combattre  l'iilcaliniliMle  l'urine.  De  s(*mblabli^s  tentatives 
ne  ppuvi-nt  ilonner  di'  r^-sultats.  Ce  n'est  pas  l:i  tnndiliealion 
directe  et  eluuii<|iLv  de  l'urine  i|ui-  vous  avi-j;  à  poursuivre, 
c'est  sa  inodilicalion  iudirwcte  et  cliiiii[ue  ;  e'esl  le  traitement 
de  la  cause  et  non  de  ses  etît'l-s.  A  ceuX'là  suffisent  les  lava- 
ges ase]ttiques  ol.  quand  ils  sunt  antiseptiques,  leur  action 
est  parliculièrement  salutaire  sî  touteTots  leur  qualiti^ 
antiseptique  no  les  rond  pus  «(ouhuu'eux  et  par  rela  nii>nte 
irritants. 

Vous  trouverez  d'ailleurs  de  lr6s  important»  auxiliaire» 
dans  les  int^dieations.  Elles  agissent  aussi  en  exerçant  le 
lavage,  eu  niudîliaut  la  composition  îles  urines,  el  surtout 
en  Taisant  disparaître  les  lésiunâ  iullamniutoires  de  la  mu- 
queuse. 

Lorsque  vous  ne  craignez  ni  la  rf'Ieiitinn  ni  l'excitation 
rénale,  vous  serez  admirnblenient  aiili'"-  par  l'nsnge  des  eaux 
de  Coniroxéville,  Villel,  Kviaii  et  leurs  imalogue».  Il  eu  est 
d'antre  nature  <pii  seront  imliquées  pour  certains  malades. 
V.\~>\  ainsi  qui-  le»  étals  dîalliésiqucs  vcms  rourriironl  l'indi- 
cation des  eaux  sulfureuses,  arseiiteales  ou  salines.  Je  n'ai 
pas,  k  vrai  dire,  remarqué  rpie  l'ingestion  des  eaux  sulfu- 
reuses modi fuit  les  urines,  mais  la  cure  sulfureuse  imprimo 
il  l'organisme  des  mndilicalions  qui  rendent  effirares  d'au- 
tres médications  locales  ou  générales  jusque-lA  inactives. 
Je  ne  mentionne  les  eaux  alcalines  fortes  que  pour  dire 
que  je  les  croîs  toujours  inntre-iniliqiiées  dans  les  états  in- 
(lumuintoires  chroniques  de  la  vessie  ;  ol  je  vous  dois  d'au- 
tant mieux  cette  remarque  que,  dans  les  cas  qui  se  rappro- 
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enl  tlt'  IVuilt!  ri  [iliis  ciiforo  liuiis  \c9>  i>luU  «igiis,  te 
i-carltoiiaU'  <i<>  !«nii(le  ■  une  tntluencc  tort  hi'uri>ti»e. 
l'urtiii  lo8  )iiitislAi)r4'»i|iii  mo^ljlii'itt  la  nutun-tlus  urines 
I  i|iii  ii^ixMMit  tW-s  ci'rtsinvnH'iituuHi^i  sur  la  iimqueiiM'.les 
lMiniiiiK>.s  et  le»  essence»  nio  paraisseiil  surtout  niiiritor 
Ire  conRiinrn.  Le  gouilron,  la  tùi-ébcnthiae,  In  crt'osote 
l<titiii-nt  ilantt  Ins  i^liitK  stihai^Uâ  vl  chroni<|u<>!i  de  tn'^»  buns 
■'■Hultiils.  Il  en  e:*t  de  iiii''nn'  «les  tiHanoD  el  .sit'ii]is  d'i'ura- 
pLu».  (le  iKJiirgeoits  du  6»pin.  do  bucliu,  d«s  iiifusiuns 
d'uva  ursi,  de  IVan  de  ^onilt-nti.  J'irai»  nti  ip\k  du  litil  <|ue 
jti  niupruftiise,  ('V>t-d-dirL-  d<-  l'int<-rprt^taliuncliiiii|ue  VE'aio, 
ai  je  (diercliaifi  à  |»r6coiiisi-i-  parliriiliiVement  telle  t>ti  telle 
cit»  MU  but  un  ce»  :  je  dois  cependant  reconnaître  rjue  l'une 
e  c«llrs  «|iii  ngiswnt  le  plus  acliveiiient  et   le  plus  sûre- 
ment, *»l   l'essence  de  santal.  II  i->l  tiêiuuiioins  dea  sujets 
citez  leiwpiels  les  reins  sse  priaient  mal  i\  l'Éliiuinatiun  de  ces 
ini^dicaïuents,  e4indition  cependant  essentielle  de  leur  ar- 
lîon.  Aiifrsi  «urox-vuu»,  dans  <|up|<}ues  cas,  mais  dans  quel- 
ques cas  »eulotnenl,ik  vous  abst4<nir  de  leur  usage. 
^H    11  ol  une  autre  ailt%(>rie  de  niédinaments  qui  agissent 
^Anur  ainsi  dire  cliimîqiiement.  L'acide  benzoïquc  pr<^enntsé 
H|lar  Tiosselin  ut  son  élève,  mon  eolli^^je  M.  A.  Ilobin,  les 
iH'nzontesel  en  particulier  le  tn-nzoate  de  soude,  lo  borate 
de  Eoude  lUf'-rilont  d'arr^li-r  votre  iittenlJon.  L>'  d('>ruul  de 
ri-s  ini^dienlions  fut   leur  difficite  tolériuii'e  par  l'eslnniai'. 
lU  ont  cependant  une  influence  <)ui  lu'u  paru  surtout  no- 
table [H>ur  le  borate  de  snude  sur  In  suppuration  tle  la  vessie. 
AiuM  que  le«i  autn-s  agents  de  1»  nn^tliration    inleme,  ils 
nnt  ruvanlag(>  d'iif;ir  sur  les  st'H'riMious  du  bassinet  et  des 
nrelAresqni,  bien  entendu,  ik-bappeiit  &  la  rUL^dicatinn  lo- 
cale. .Mais  In  diffieiiiti-,  je  le  répMe.  est  de  li-s  faire  toli^rer 
[wir  l'estomac  h  dose  suffisante.  Cent  ainsi  ipie  le  borate  de 
Miude  A  In  dose  de  six  ^ranimes  par  jour,  qui  est  In  dose 
modificatrice,  n'es!  toléré  (|ue  par   quelques  estomacs.  La 
rf);lt>  (mur  rudmintstmlioii  de  ces  lui'slicaments  à  haute 
(liiv.>  est  de  les  mélanger  à  In  tisane  comme  l'a  recommandé 
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Gosselîn.  Je  no  »aiiriiis  nm  proiionuer  Kur  la  valtmr  iil)»oliie 
de  CCS  iiK'iiicntiuiis.  Je  crois  qii Viles  sont  utiles  comiiK"  ad- 
jiiviiiit,  pltilùt  i]iii'  cdiiiiiiL»  iigL'iit  priiii*i|ial  du  tniilL-meiit. 
Vouspounvz  alors,  non  sans  iililiti',  vous  en  tenir  à  des 
duscs  moyennes  ou  faibles. 

Le  truilenienl  luédii^Hl,  vous  le;  voyez,  offre  du  prétii-uses 
ressources  pourconiliattre  la  sécrétion  palhotogiquo  do  la 
muquLMue  vt^sicale..ledoiHajuuteri|u'(;lle&suut  prusque  tou- 
jours iiulîspensahlne'.  La  combinnison  tie.  l'action  locale  et 
de  lu  lUi'dicHlidTi  est  le  meilleur  moyen  d'assurer  le  ri'^sul- 
tnt  que  M)Us  etiercliez  en  poursuivant  la  cystite  jusque 
dans  ses  dcruiéros  inaiiirestutîoiis.  C'est  aussi  par  cette  com- 
biiiiiisoii  de  moyens  ([u«  vous  permettrez  h  vos  mnlades  do 
tolt'rcr  In  sii|ipuration  linbiluellc  de  la  vessie,  lorsque  vons 
ne  pourrez  lu  l'aire  d  impuni  il  ru. 

I^Vludii  des  diverses  espi^ces  de  cystite  vous  a  déjà  up[iris 
jjuc  les  cas  où  il  faut  se  eoiileuter  de  pr<5venir  les  ineidi'iils 
etd'obf  enir  une  anit'dioratioii  relative,  sont  assez  nombreux. 


REVUK  CRITIQUE 


Des  plaies  du  rein  et  des  opérations  qu'on  y  pratique. 

i'iK  KuuiKii  uns. 

(TVamlJ  nrtdiiwl  la  A   la  Sirlioit  ilt  rAiriinjiT  ifo  la  Snii^ir'  nir>itjcal(  du  rfjitrM  de 
Saffotli  le  3  mai  KM.]  —  Ktiraili. 

Les  reins,  quoique  profundt'uient  siltu-s  dans  la  enviti' 
abdominale,  se  trouvent  dims  relte  partie  du  corps  i|ui  est 
niilureliflineiit  exposi^e  à  beaucoup  de  dangers.  Les  vébi- 
eule!«,  les  Inmpons  de  wagons  et  autres  eboi^e?'  utiulugties, 
se  Iroiivent  îi  la  hauteur  exacte  de  cette  ri^gioii  du  corps,  et 
lu  blessure  de  ces  orgues  n'e^^  pss  eliose  rare,  l'n  efloil 
musculaire  peut  le  pmduire;  j'ai  vu,  dit  t'aulcur,  un  euup 
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i!Utiveii)«iit  légur  iloinit-  avuc  un  guiil  de  boxe  provoquer 
111  <lvti  signes  les  plus  <-ai-HRl(^risti([iies  de  c«tto  blc»Mire, 
e'i'sl-â-tlir*'  riii'mnturio.  Tous  les  desr<'"s  pf'uvcut  se  rcu- 
Bt'iitrvr  Jutis  hi  foriiiv  Au  cl-IU*  k'sion.  di-puii^  lit  simple  con- 
lUHÎun,  jusc[u'è  lu  diliurt'^ralion  complbti;  de  l'ori^uu  ;  lu 
blcSi>urf>  lii  plus  danficri-u^e  fsl  celle  qui  iiitéressi!  le  Itas- 
ûnet  ut  [vs  vuiss^^'iiux  n-uuu\. 

Le  dïagnosUfi.  iiuoùpiM  facile  k  élnblir,  prt^st^tite  néiiii- 
iloins  rvrliiîiivs  diflk'uUcis.  t'oniitiu  tiigucs  uous  avons 
niitun-  et  les  rircoiifitmice?!  de  l'iiccidi^nl.,  inie  duu- 
Ifur  plus  ou  luoiiia  iiitoiiM-  nu  niveau  du  rein  blessé; 
l'Iiématnrie  «xietu  gt^nérub'intïiit;  il  y  a  de  lu  nUenliim 
l'urine,  et  t[uel<)uef<>is  b-  tcsliciile  est  n'-fntct)'^:  ou  cnnstalc, 
auiti  mrenit-iit,  duii!^  lu  région  luuibutre,  uite  luniour,  pi'i<- 
enliint  de  la  nialité  h  la  percussion,  et  si  la  [daie  est  si^rieuse 
^11  vonsliilo  les  signes  ordinaires  du  eboe  et  du  i-otlaiisus. 
I^uiutt  ou  pronostic,  il  diipcnd  uuli«>remt-iil  de  la  ^nivili.ï 
la  lëïiton,fit  dans  le  cas  do  lacérnlion  tous  les  auteurs 
}nl  d'nevord  avec  M.  Iltirrison  disant  ■•  que  les  btei-rulions 
In  rein  fonslilueul  une  Itrsion,  dont  on  guérit  plus  h-équem- 
iiiv»(quedelt'>stonsanulogui.-s»urdaulrt-sorgauesiul('rue!>j>. 
IjU  inori  dans  les  Inmmatismesdu  rein  peul  Cire  eauséc 
ir  rbtWnorrhagie.  Koil  primitive  soil  sn-imdaire,  par  pùri- 
>Nitv,  pitr  suppuralitm,  par  abt'(->.  et  par  k-sions  coucoini- 
ilVK  «raulrvs  orgniies. 

<Juanl  Hii  (ruiteuieiit.  tant  qu'on  a  affaire  &  des  lésions 
L>u  gmvrs.  le  repos  cl  l'expeclalion  sufli^enl  ;  luiiis  si  ou  se* 
liuve  cil  pn-M'iiee  de  eus  plus  grave^i,  si  rbén)orrli«(;ie  est 
abitndiinto,  s'il  y  a  une  doideur  violente  dans  tes  lombes,  des 
»)'^lpl'^nl<rs  do  eolliqisus  et  uuIreK  sigiieH  (rin'morrbn^ie 
ave.  on  i-st  sur  d'avoir  une  ruplun-  ou  nue  lan-rittiou  du 
lin,  qui  peut  comprendre  à  la  fois  le»  vaisseaux  rénaux  ul 
'  pt'riloine.  Lu  pri'inii'Teclinsr  ji  faire  est  d'an-iMcr  l'iiémor- 
igie.  et,  Mius  iulervenir  [iiii'  une  opération,  ou  peut  etu- 
|ilojer  des  moyens  indincls  ipii  perinutleiit  d'oliteiiir  ce 
ri^uilal.  Ld  plus  iniporbuitestleséJourHU  lit,  séjour  absolu 
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ftproluiigâ.  Le  riioilloiir  Irttîli-iimnt  t-xlunit!usll'u|))>liL-atiun 
d'un  sftc  (le  glace,  l'oiir  calmer  lu  rioiilvitp  et  l'agit^ilioii 


:tii>ii 


ilniii^c  di 


ir|di 


l£IV( 


ment 
inir  application.  Vienf  cnsiiitc  k- tniî- 


o|)inei>  IrouviMit  ici 
totiiciit  iiiliTiio  pHr  les  asIniiJLTi'nts,  tels  quo  IVri^t,  If  luii- 
iiin,  l'ai'idi'  jiiilli<|in',  Tncôtiilc  de  jilomh,  li"  fer,  le  mnlico, 
l'li\dni!«ti^,  riiiiiiiiinioli!).  k-  rliiis  aromalum  cl  aulrcs.  iiiuis 
JR  doiiU',  (lit  railleur,  (|iie<  Ior  uns  ou  1c>»j  aiiln-ïf  soii^nt  bien 
cffii^îircs.  l>a  itotii-rilun-  mt;i  t-xciusivcmont  liquide,  IhII 
gliu'é  ptir  uxomplv,  iitiiis  un  (Icvra  ^s'iibstuiiii'  di>  sliiiiiiluuU. 
Les  Foiirlions  gi).->lrn-iiitp»tiiiiil('S  doivent  i^tre  ri-diiitcs  h  leur 
mtiitriiiLiii  d'uctiviU';.  Un  (k'vru  probtdjk'nu'nt  avoir  rucours 
nu  calh'Uérlsme,  et  si  la  vessie  est  pleine  d*^  caillots. 
M.  Morris  coiimi-iHl'  di'  k-s  morceler  à  l'auk  du  lirise-picrrc. 
Le  D'  F.-N.  Oliii  consL-îlle,  pour  diusondri*  les  caillot»;  dans 
lu  VL-sHio,  d'injcclcr  une  solulîoii  de  pepsine  (unilraclimetlc 
pi'psinepnur  deux  ou  trois  onces  d'eau, -l  fînimnies  de  pepsine 
pour  85  il  90  };ranijues  d'eau).  Un  [letil  k'ukT  ce  moyen  (pii 
me  semble  rutionnel.  Au  besoin  on  [irHlii[ueriiit  la  luille. 

Si,mal^n5  Ions  ces  moyens.  l'Iiémaluiie  conliniiait  el  <jue 
runémii'elIeL-ollupsuseugmeutanl.  avec  acconipa^'iuimeiil 
de  matité  el  de  gonflement  dan»  In  région  lombuiru,  indî- 
([UHÏent  'pie  riiémorrbiifîie  est  encore  active,  «ju'il  y  a  proba- 
Ijîlilé  pour  *jiii*  11-  liassiTiel  soit  iuh'ressi^  dims  la  bUiim.  le 
seul  lraik'ni(-iit  est  riiUerveulion  ehirurgiciite.  Simon  dît 
que  les  deux  indications  suffisantes  pour  tenter  l'opération 
sont  :  HH  cuilapsifs  pm/oiid  et  un  t/onfîmient  dans  la  région 
du  rein  blessé. 

L'incision  peut  filrc  abdominale  ou  lombaire.  C'est  A  cette 
rleriiii'rofpi'ilfantsoiif.'iT  tou  t  d'abord,  l't  dans  le  cas  où  on  ne 
parviendra  il  pus  i'i  utteindrelit  source  do  l'bémorrbanie.par 
ce  trajet,  il  (nudrait  pratiquer  rineiKionabduniiiiule,  d'autaut 
plus  que  l'incision  lombaire  n'empêche  nullement  de  jirn- 
(i()ner  l.-i  si-t'onde:  seuleiuenl  il  riiiil  la  fain-  nvaiil  que  le 
malade  m\\  trop  affaibli  par  rii<'-morrba(;ie  cl  'pn-  )cs  plié- 
nonl^nes  sepliques  aient  en  le  temps  de  se  di^velopper. 
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llwu  11*  eu»  (le  biviuures  du  rvtn,  il  TriU  praU'iuer  l 'inci- 

ma  vcrttciito  »ur  \v  gorilloiuvrit:  s'il  n'y  uti  a  |)iis,  on  la  teru 

piirlir  «le  lu  ilnii/irmc  r.ïiU.-  ju^iiiuaii  riivu«ii  ili^   la  crffe 

i«()iH',L'D  suivant  lu  boni  cxtiTiit;  du  nim*  (lf>  Innibo;*,  ou 

Iroifi  ponces  (7  cent,  ot  demi)  des  aynpUysvs  épinvusos 

dt's  VL-rlibrt's.  Si  on  nu  [liis  assez  de  plaw  on  pciil  pnitîqii<-r 

uiit*  sM-oniln  im-iwioii  à  peu  pri'is  A  l"extr6mit<S  i^upi^-rieurc  de 

l'incieion  VL-rlii-ale  et  lu  dirigor  eu  doliors  h  «nviron  un 

itcrni-poitce  (18  niillimMres)  au-dosttous  de  la   douzi^mu 

cMv.  L'iiH'i!tion  <'onipli;tt^  aj'iiiit  lu  fiirine  d'un  T  renversé. 

On  peut  légalement  riHrfuier  tiirtenn-nl  les  cMes.  L'incision 

obliqnv  cominu  dans  la  tiéidirolumic  t-!^l  bonne  t^j^luinent. 

I^irsqn'on  esl   purvenii   sur  le  rein  un  sur  i  e  ipii  resli*  dn 

in,  tous  li*À  citilluh,  le  saii^  i''pancliL^  et  les  débris  sont 

k'V*te  «I  la  fiivil»*  nelloyéc  avec  soin  ft  l'aide  d'un  lifpiidf 

itiM-)ttii|iie.  Il  ruiil  iilors  aller  ;\  la  roclici-L'he  de  lu  suureo 

c  Hiénion'hiigie.  Loi'miuu  le  bassinet  et  lis  vaissoanx  du 

^^rvin  sont  l<.'s<;9,  il  fant  les  lier,  et  enlever  le»  débris  du  rein. 

^H    Si  l'uu  khI  |Mirvonn  à  arrêter  l'Iiéinurrliagie  il  n'est  paiî 

^Birgntt  d(^  pmtiqiier  une  npêraliuii.  niai^   il  y   il  d'autres 

^WaQgura  dont  il  faut  être   prévenu.  La  iii'rilonile,    avant 

[      tout,  ii!*l  A  criiiiidr»-;  puis  lextravasalion,  la  supjjiiralion  et 

lu  pyoiié[diruM«  sont  it  redouter  plu»  Itird,  mais  el lus  sont 

'      iniliqiiécs  piir  dus  symplAmes  consliliilioiinels  :   fièvre, 

friï>>un»,  ft  souvent  une  tumeur  el  de   la  niatité-  dans  Ih 

n>ginu  lombaire.  Os  troi»  durnièrc»  eondilioiis  sont  une 

tittientiou  d  nn<!  ineision  lombaire  l't  d'nri  drainage.  Si  la 
■in  ('»(  ■'■>  |karlie  di'lrnil  pa»  lu  suppuration,  il  TanL  l'enlo- 
rr.  Si  les  symptfSnn»  n'indiquent  p:in  nettement  lu  pré- 
•uec  d'un  lii[uidi>,  on  |M;ut  d'abonl  pratii|iier  l'iispiralidn. 
Unu  dt'Tnni{K>silion  si'plîi|nf  dan.s  la  vesoie  e;;!  un  aiilre 
aiip-r  qu'on  doit  roinbatlre  pr  des  biva^^i-ti  antiseptiques 
rt  mt'^nie  par  lu  cyslotomte. 

Ia-s  fraeturi-A  ou  blensurps  compliquées  de  plaie  exlè- 
rii'iire  xml  rares  dans  la  vii:  i-ivile;  elles  pré <;e» lent  deux 
fripirs  [Kitho^nomoniques  :  lii^muluriu  et  écoulement  du 
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l'iirïne  par  la  {ilaîe.  D*Ailleiirs  ces  lissions  sont  jusU(;iublL-s 
de»  iiii>iiii.-s  procédés  thr'frupuuliqucs  chiriirgit-aux. 

■<  Mais,  dit  l'iiiiU-ur,  lc>  (iciil  point  sur  leqiKtl  je  dt^^in- 
iiisitttercst  l'indicRltoii  opt-raloirv  :  l'incision  lorul>airi.>  oti 
abdoiiiiimlu:  la  rii^ pli ro loin i<-  ou  la  nt-plirectomiu  doit  être 
pnitii|uiV  lorsque  riii'-intirrha|iio  nii't  k-s  jour»  du  Mcs^*'-  i-n 
danger.  Un  duil  tenir  lu  lutmie  comluile  lorsi[u'il  y  a  sup- 
puration, é|mnchi!mont  ou  pyonéphrose.  » 

A  l'appui  de  ce  qu  il  vient  d'avancer,  lo  D' Otis  cile  tjuel- 
ques  oliserva  lions. 

Ous.  I.  —  Un  <?ludianl  fut  renvcrs<^ violemment  h  leriT  pen- 
dant uriu  piirlie  de  liiille.  Il  i^'pruuva  une  violente  dtmluur  dans 
la  région  lombaire  uu  nivi>au  du  rein,  suivie  dliêntalurie; 
il  eut  égaU-nienI  'lueliiuc^  dil'llcnlti'!»  dans  la  miction. 
Repos  an  lit,  cHta|iIasiHe  aux  lombes  et  ergotine.  Lliému- 
luriu  ce»sanu  bout  de  deux  jourt^.  Lit  gtiérison  fui  iiipide 
et  au  bout  d'une  semaine  ou  dix  jours,  le  iniilade  «e 
levflit  et  niarcliait.  l'UMÎeuis  iieinaines  uprùs  l'ureideul  il 
di-clarait  ipi'il  ulliiil  aus.si  bien  ijuo  possible.  Ce  fuit  est  uu 
cas  d'un  des  plus  légerii  truumatismeii  du  rein;  c'est  un 
quelque  sorte  niw  simple  vunlusion  de  l'orguiio. 

Uii>,  Il  rrm/iiititf'-r  'i  jV.  Morf'it-  Ciimphell.  —  lttt|itnn-ilu 
rein.  Un  giiri;on  de  li  ans.  en  frnneliissmil  une  biiie,  après 
avoir  touclié  le  sol,  tomba  et  roula  sur  le  côté  gaucbe.Il  se 
releva  et  iriarclia  pondant  un  certain  Icnipit.  I*uis  la  coiti- 
motion  s'ensuivil,  il  resst-nlit  nnp  vioU-nle  douleur  dans  le 
rein  gtiuihe  et  fui  pris  d'une  bématurie  plus  ou  moins  pro- 
fuse i[ui  disptii'ut  au  bout  de  (jiiebpies  jours.  Plus  tard  il  y 
t'iil  iinHi'di''vnlii>n  de  latt'mpi-niliire  piMulanlquelrgues  jours. 
Comine  Iruilenient  unpreserivil  reposabsotu,  dii'-lu  liijtiide, 
acide  gallii|tie  et  o|iium.  aitplicalinn  de  glace  sur  te  rein 
malade,  hu  glace  i-lait  lu  M'iile  elinseijiii  diminuait  les  vjo- 

t  dés  (ju'tm  l'enle- 


leillus  douleurs,  lei-(|uelles  renariii 


issiiient 


k'ail.  L'examen  microscopi(|ue  de  l'urine  révéla  la  présence 
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de  débris,  et  des  traces  de  tubes  brisés. 
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I  Lu  douleur  dUparut  au  bout  du  deux  jours,  et  le  malade 
^bdn'iiil  au  boni  d'une  -«ciiiaine.  Puis  la  ^iiérUon  ^'uccuutua 
^fBO  mninliul.  M.  Cunipbull  base  »oii  diagnostic  ai',  rupture 

sur  lu  vioIoucH  îniuu^diaif)  des  s\-mplôtue&,  !<ur  (a  rpiaiititci 
Ht'  sang  penlu,  la  présence  de  globulen  »uiiguiiis  ut  dt's  lu- 
^uli  liri^s.  Il  ajuutv  àv  plus»  i[ue  lo  diagnuslio  dillérciitinl 

enlre  In  ruphirn  et  1»  contusion  n'est  i.'n  iiiicuiie  maiiiùru 
lalu,  et  n'est  pas  indispensable  au  point  du  vue  du  traile- 

Obs,  III  emprtinl''e  n  M.  liales.  —  Ecrasement  et  rupture 
u  rein.  l.'a<:eidenl  tut  cuust^  par  une  nitLSMj  Je  eliurbou  qui 
V^bow»  Mir  te  uiuiade;  celui-ei  fut  pris  d'une  syncope, 
trouv»  ensuite  une  violente  ibmleur  dans  la  région  loni- 
airo  droite  pendant  les  in!>|iira[ions  pruFundes,  et  fut  pris 
I  dlii-uialurir.  La  mi>rt  survint  snixanle  bcures  aprùs  I"acei- 
denl,  par  suite  de  l'anémie  et  de  la  commotion.  A  l'autopHic 
on  trouva  uni-  fnonue  (juantitû  litf  sang  dans  !a  cuvlté  pt^ri- 
^^Onéulc,  etderriîirc  le  ruin  druil  il  y  avuit  une  grande  quan- 
^HtiS  de  caillou  et  de  sang.  Le  reiu  hii-m^me,  dans  su  moitié 
^Bupfirieure.i^tait  écrasé,  réduit  en  bouillie  et,  dans  sa  moitié 
^^nférii'nre.élait  une  pluiu  peu  i5tendue  mais  profonde  et 
j  irrégulii'-re.  On  ne  découvrit  aucune  plaie  urtériellc  ou  vei- 
ueUM!.  L'urolùrc  triait  oblitéré  par  les  cHillote. 

On  penl  erttiru  que  dans  un  ciis  si-uililable  une  opération 

ieviiit  Aire  tentée  dés  (|ue  l'iiémorrhagie  devint  alarniaule, 
luis  d'n|ir4«  les  indii-atinns  fournie»  par  l'autopsie  In  lapn- 
ilomîe  seule  offrait  une  chuncu  de  «uccés. 
ttti».i\ en^rutitêe à  M.  Sjienrfi,  — Huplnredu  rein,  mort 
I  quiirutilv-s*>plî(-mc  jour.  Le  malade  fut  frup[H'  dans  te 
knc  droit  jHir  la  manivelle  dune  grue,  et  renversé  dans 
uneIraDcliéc  do  seis«nudix-sepl  pieds  de  profondeur.  Cette 
rliulc  fui  suivie  d'un  6tnl  d'allBiblissenient.  de  dmiU-urs  irt 
dliémalurie  ;  on  appliqua  un  sai'b<?l  de  gliu'<-  >iir  la  région 
loinlutire  et  on  donna  de  l'opium.  Lbéiiiaturie  continua 
d'une  rnçon  plue  ou  moins  profuse  pendant  huit  jour»,  et 
um,  t>«a  MAU  su  oau.  vuih.  —  tome  vi,  3 


s'nrrèta  ilevanl  l'emploi  de  fortes  duMw  de  fer.  Le  tlîxHien- 
viAiitu  ou  lu  viiigtièiiiL-  jour  après  l'nrciilcnt  le  mnliKlc  m 
levait  deux  ou  trois  heures  rhn<[iie  jour.  Le  viii|;;t  et  uiiii^me 
jour,  riit!'nmturie  rejiHrut.  et  apri-»  uu  iiilervalle  de  dt-ux 
jnurH  continua  jii<M|u'i)  ce  que  le  malade  mourut  d'épuise- 
mi-nl  (jiijiranle-scpl  jours  apr^»  l'aceîdeul.  Le  plomb,  l'er- 
got, la  lérébeulliiiit-  tureul  ussayf s  suiie  résultai. 

A  l'aulopsie  on  trouva  une  déchirure  dans  la  substance 
nu''dulla)rL>  de  lu  parlîo  supôriouro  du  roiu  droit.  Citle  plaie 
était  occu|n''e  pur  un  caillot  décolorô  i-l  i-n  partie  r>rgiuiis(''. 
Le  ba^»in(.-t,  l'urcliT»  cl  la  vcsmc  «itaiuiit  diaLcniIus  par  des 
cuillot». 

Ifi  em-oriï  osl-ci!  (|u'une  opération  n'était  pns  îndiiiui^fi? 
(|uund  riiénionliugii-  secimdairi'  kg  pi-odiiifiil,  ft  que  tous 
les  (raitcmtïntS(|u'on  avilit  employés  avaient  été  infnicl  lieux? 
llicidumnieut  ce  fuil  montre  les  elTelsdi'saiitreux  du  mouve- 
ment, car  les  choses  allaient  bien  lorsque  le  malade  se  luvn. 


I 
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Un».  V  empftinlée  à  Stofces.  —  Le  malade  fut  pris  entre 
deux  tampons,  et  on  crut  (|u'it  avait  une  d<^rhiruri^  du  foie, 
car  on  ne  voyait  aiiciiti  symptôme  se  rapportant  A  In  U*sion 
d'un  autre  organe.  L'urine  retirée  par  la  sonde  était  claire. 
La  <Iouleur  n'était  pus  lri:s  intense,  mais  elle  ^tnit  locfllisée 
surtout  h  lu  réj^ion  du  fuie.  Lu  mort  arriva  quatre  jours 
après  l'accident.  A  l'autopsie, on  trouva, en  outre  d'une  It^ 
siou  étendue  du  foie,  des  déchirures  profondes  dn  rein  droit  ; 
lesdéchïrun-s  s'étendaient  transversalement,  et  ntlei^iiaieiit 
presque  le  basosinet,  mais  ^ns  l'intéresser,  ce  qui  explique 
|>our  l'auteur  l'absence  dliémalurie.  I^es  plaies  du  rein 
élNient  réunies  cl  eu  \oie  de  cicatrisulion.  les  bords  adhé- 
raient |Mir  de  lu  lymphe.  1^  cause  inimédiaLe  de  la  mort 
4^lait  due  h  une  tn-morrha^'ie  secondaire  provenant  prolm- 
blement  d'une  de«  déchirures  du  foie. 

(*  fait  est  intéressant  parce  qu'il  montre  le  processus  de 
1h  ciealrîsntion  d'une  plaie  irréjiuliére  du  rein,  et  l'absence 
do  pre»que  tuuft  les  signes  de  rupture  de  cet  organe.  La 
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ii»uii  <[u'iiivu<|Ui>  1  aulvur  pour  expliquer  l'ab»cni:o  de  l'hâ- 
malurie  »t  pmbalilement  lu  vraie. 

Os».  VI  empruntée  à  Matuwury.  —  Un  charretier  fut  pris 
entre  sa  charrette  et  un  pilier.  Le  lendemain  de  l'Hccidcnt, 
il  ri_-marqua  que  imti  uriiit?  rL-nfoimiiit  du  sung  iiiuis  il  n'y 
pnHn  piLS  d'iilU-ntion  et  «u  boni  de  ijui^lque»  jours  rejiril 
son  tra\iùl.  ilependant  rin'^uialurit-  coiiliaua  et  [ut  i^tiivic 
le  rtH<>ntion.  Il  iilla  voir  uu  pharmiicii3n  (jui  le  tioiuk.  Un 
K  j^Bs  Uni  lu  fii'-v're  nppanit,  ainni  que  d'nulrcs  :syin- 
î  gnivo«,  cl  U  entra  d  l'IiApilul.  Lft  un  ruconnul  deii 
manifestes  d'un«  «uppuration  «Rendue  et  on  déoou- 
'vr'tl  une  tumeur  dunit  la  r(!-gion  Umilinire  guu«iip.  Une 
pimction  .isjiiralnce  niiicnn  du  pus.  t>n  pratiqua  alors  une 
îni-iiuon  lunibaire  et  celle-ci  donna  Ïsmuc  ft  un  quart  de  pus 
(1  130  ^riunmes)  miilangt^  de  Iîsku  rénal  :  dont  lu  masse  to- 
UJu  pCMÎI  prte  Ai:  deux  once»  (56  granitnu?).  Un  nettoya 
■Ter  min  eede  Xar^  rav'M  et  on  apjiliqua  un  pantst^monl 
iuiti»cpti(fUtf.  La  ricatriiMition  était  complMe  an  boni  d'un 
mus  fit  demi.  C'wt  une  chow  surprenanli'  qu'/ivuc  une 
ïf'-rhirure  m  él4.*nduo,  lus  symptùine»  muutraient  l«ut 
I'uIkh^  itnu  toile  hiînignité. 
L'Autcur  pa^ML*  onsuite  aux  indications  de  In  nt^plirotunne 
.(buiH  le  c!\>,  de  IraumatiHuic^  de  la  r4^on  rtïnale  sur  ce  luit 
l'on  doit  la  tenter  b^'nneoup  plus  souvent  qu'on  ne  l'a  pril- 
tiqii^  jusqu'ici.  Quant  à  la  néphreclomir,  elle  comporte 
ivec  elle  d«i  indications  spéciale»  ol  doit  ètru  r6scrv«i«  |ionr 
le  CHK  où  la  néplirotumie  n'aurail  \tas  «Uh  radicale.  c"esl-à- 
dire  aurait  lai'ist'!  une  fistule  on  bien  encore  dans  lus  cuh  où 
ptTsiîlitnce  de»  sym|il6nies  nieiia<;ernil  la  vicd*-»  nialiide». 
Quant  â  l'inlerii-enlion  dans  le  ca.s  de  calcul  du  rein,  celt» 
op4nitiuti  ebt  entièrement  •ioui;  lii  dépendance  do  la  s^méio- 
iiffîr  et  il  fsnl  dire  que  le^  <<igncs  et  symptômes  »unt  loiu 
f  toujours  d'une  netteté  parfaite.  «  I^es  signe;;  de  calcul 
,  qui  jus(ilii-nt  l'exploration  lombairt*.  sont  d'upWni 
I.  f  lIiHVii«sti  :  1°  le  fixti^  dans  l'urine  ;  li*  une  douleur  uiiila- 
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lérultj  fiiiivatil  U'.  trajet  do  l'urcliTO  juariiiau  lostit'ultf  ;  3' la 
douleur  iimvoqiiiV  pnv  iiiic  prpssion  i>r<ifoit(io  dniis  la  nt- 
((iuii  lumbairc,  eiitri!  lu  dcriiièi-c  cdlc  et  la  ci'<Me  inu(|Ufi,  im- 
iiiOdialetm-tiL  pn  dehors  du»  muHcluK  spinaux  ;  i"  In  présence 
du  (.TMtuux  d'aride  urique  et  d'oxalate  de  chaux  dans 
l'iinne,  l>e  plus  le  ehirurpiou  <?st  auloriM?  h  pratiquer  une 
i-xploratioii  dans  ces  cas  de  iii^pliiviljfu-  clu-oniqui»  ii<''jiendiiiil 
de  cerlaineii  causes  quo  les  Irnit^mtmls  luédiraux  plus  bt'- 
iiins  n'ont  p»  ralmer;  et  nii^nie  si  on  iic  di-couvrc  pus  do 
pierre,  ou  a  vu  des  exemples  dans  JL'squels  «i»  u  obtenu  un 
sou lag< ornent  as.se!:  long. 

Pour  un  uulri'  auteur.  M.  (tordun  Lloyd.  le»  sîgtiuH  du 
raleul  ri^iial  sont  une  m-pliralgii'  lombaire  paroxysli<]ue  et 
l'héinalui-ic;  l'une  et  l'autre  ayyravéf»  par  l'exeri-Ice,  dou- 
leur lancinaiito  do  la  région  lombaire  à  la  région  inguinale, 
et  aux  testicules  avec  rélranlion  de  ces  derniers. 

Dan»  un  autre  cas  les  symptômes  consistaient  en  une 
lividité  intermittente  de  l'urine,  l'apparition  et  la  dispari  lion 
du  pus,  douleur  dans  ta  région  du  rein  gauclie  et  l'hému- 
lurie. 

M.  Owcn  a  opéré  et  trouva  un  calcul  dans  un  cas  où  les 
symptôme»  con»i»l«icat  en  une  douleur  de  la  région  du 
cordon,  descendant  le  long  de  la  cuisse,  et  avec  une  urine 
souvent  épaisse  el  sanglante. 

Le  D'  (iros  dîl  que  lus  meilleurs  symptùmes  pour  le  dia- 
gnostic du  calcul  rénal  sont  des  crises  intermittentes  de  co- 
liques ni'qilir<^ tiques,  avec  douleur  à  la  pression  ;  la  présence 
dn  sang,  et  peut*élre  du  pus  ilaus  l'urine,  avec  une  miction 
[réqueuto.  «  Cet  ensemble  de  symptômes  étant  prési'ut, 
dit  (Iross.  le  rliirurgîeu  est  certainement  aniorisi;,  après 
que  les  autres  moyens  ordinaires  ont  écliuué.  ù  pratiquer 
l'incision  lombaire,  alin  de  pouvoir  explorer  avec  le  doigt, 
ou  une  aiguille  e\]iloriiliK'o.  et  sî  cela  est  nécessaire  d'ou- 
vrir le  r»*in  lui-mi>ine,  et  d'aller  avec  le  doigt  explorer  les 
ralices  et  lo  bassinet.  <j 

La  position  dn  calcul  dans  lo  rein,  soit  qu'il  occupe   le 
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VRînvt   rm  le    [mrvncliyme,  pout  olTrir  des  symptAmes 

(litTén^nt!).  Si  la'pinmii  «st  Aitns  le  bosMinvt,  il  y  nuru  {irubii- 

blvinnit  ilu  pus  duns  l'iiniir-,  et  les  syniptâmes  seront  plus 

ligus  et  plus  consluiU  que  ^i  le  chIlhiI  est  dnns  lasiilistuiice 

i^nnlif.  Comme  les  dungers  par  suite  de  la   iiéphro-litho- 

imie  ne  sont  pas  grand»,  [luisqiiu  dans  63  ca»  (le  ilépliro* 

'Iitho(on)ie  il  n'y  a  eu  que  troiit  morts,  il  semblerait  que 

c'ust  du  la  bonne  ebîrurgîe  que  do  faire  l'incision  pour 

explorer  le  rein  touU>»  les  foi!^  que  les  syuiptàmeH  sont  tels 

|u'oii  peut    eïipi>rer   rnisonnabb-ment    trouver  un  calru). 

^u  supposant  que  U'  cliirurgien  »o  trouve  di-i,'U  dans  son 

dia);noslii;,  il  n'a  pti^  fait  courir  beaucoup  de  risque  au  ma- 

IikIl'.  puisque  dans  29  en»  rasscmhlt^  par  Gross,  oli  on  a 

'pnttiqiié  l'incisio»  lombaire  et  parmi  lesquels  le  rt-'iii  a  6\é 

) ouvert  quatre  fois  sans  qu'on  ait  Irouv»-  de  calcul,  tous  les 
P[M-r^s  guérirent. 
I  L'auteur  donui-  ensuite  le  procédé  opératoire  pour  ta 
(Irphro-lilbutomie.  Incision  parallèle  à  la  dernière  cùtii,  et 
I  un  pouc«  ou  tin  pouee  el  demi  au-dessous,  commeni.-unl  h. 
ce  bord  externe  des  muscles  spinaux  et  s'étendanl  sur  une 
^^rin|:ueur  de  quatre  i^  quatre  pouces  et  demi.  L'incision 
^^M-ul  t^lre  ii^mudie  par  une  incision  verticale, si  on  a  licsoin 
de  plus  de  place,  ou  une  gimpte  incision  verticale  est  suffi- 
siinle.  Quand  toute  In-morrbagie  est  arrêtée,  les  bords  de 
Iji  plaie  sont  fortement  écartés  par  des  ailles,  on  dédiiro 
l'ulmospli^re  graisseuse  du  rein,  et  quand  celui-ci  est  en 
le,  le  doigt  exjilore  avec  soin  la  face  postérieure  do  l'or- 
ine.  les  parois  abdominales  du  malade  étant  bien  main- 
i-nueM  [Hir  un  oreiller  ou  par  un  aide.  Si  rien  n'indique  la 
i)!H>nct*  d'une  pierre  aurjla  face  postérieure,  on  explore 
lu  face  antérieure,  en  exerçant  une  pression 'rétro- 
sur  le  rein.  Si  le  résultat  est  négatif  on  introduit  une 
ii^ille  (ine  dans  la  substance  rénale  dans  différentes  di- 
fiTltons  iilin  de  pouvoir  ponctionner  les  calices. 

Rnlin,  on  pratique  une  incision  dans  les  calices,  et  l'in- 
Meur  du  rein  est  exploré  avec  le  doîgt  ou  avec  le  slylel. 
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Si  on  trouve  un  calcul,  il  »*t  préférable  de  lu  retirer  avec  le 
doigt  si  rulapsl  poBsibl«:  bÏiiou  avec  les  U-nettc».  Lorsque 
l'opération  «st  t(>rmin<Vo,  on  introduit  un  dniin,  la  ptnîc  i-st 
sutiiréf,  ut  on  upplitjiii.'  un  [innsement  antiscptitjue.  Les 
dangers,  mais  (jui  nu  sont  pas  trt-s  sônuux  ut  qu'on  doit 
avoir  présents  à  IVâpril,  sont  riu-n)orrlia):ie,  l'inllaniiniition 
du  tissu  c^'Iliiliiire,  rnbc(''s  du  n*in  i-t  hi  fislulf.  La  cîcalri- 
sation  t-sl,  un  gt-nûml,  rapide.  [Boston  Meii.  and  Swg. 
JMirn»/,  iSi-l  âOOet.  1H87.) 

D'   AllMANl>  RiZAT. 


REVUE  DES  JOIRIVAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 
I*  COHMCNT  OR  DOIT  TRAITRR   U   Bl.eMtOfIMIAGIIt  ttR^IUlAI.E,  jun- 

le  docteur  Cli,  Macbiac.  mùdiH-în  de  l'hôpital  du  Midi  {/tevue 
générale  df  clinique  êl  de  thérapeutique,  iiumi^ros  <0  et  tl).  — 
L'autour  rC-»unu'  le  traviiil  ipi'il  a  pulilii^  dans  K-s  dmix  numéros 
de  ce  joui-nul  par  les  conclusions  suivantes  : 

1«  Le  traitement  ahnrtif  n'est  indiqué  et  n'a  «piolquo  chance 
de  riJusitîr  d.iuH  la  bk-nnorrlia^'iu  <ii^ui'  quci  pundiml  los  pre- 
nùùres  heures  de  sou  début. 

i"  Touti's  les  tentatives  pour  ronper  une  blenuorrhatrie  pen- 
dant sa  pi'Tiodi-  d'aui;nii?iil  et  pt-iiditut  sa  période  dV'Utt  sont 
iiuililes  (iii  iliinKervuses  et  ne  donnent  que  de  fausses  ^a^ 
risons. 

3°  La  prniique  antiseptique  d'emblée  tiiiKKéréeparL-i  théorie 
inicrobiemic,  n'a  abouti  jusqu'ici  qu'A  des  résultat»  illusoires. 

i"  Il  est  imlispcnsalde  de  soumettre  la  blcnnorrbaiiio  aif^uë 
à  un  traitement  anliphlof^islique  jusqu'à  lu  dispiirition  à  peu 
prft*  com|)I<'It'  de  sas  |dienonii'-nes  les  plus  inll.imninliiirei<.  11 
iaul  la  conduire  au  point  de  nmturité  convenable  avunt  de 
recourir  à  la  médication  répressive. 
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CollUMd  D6  donne  des  ri^tiiiltaU  di^i^if:*  ut  dunblos  que 
la  plias<>  iitroltiUvo  du  caturrhc  iipmlique. 

"^  Lett  Mf^enl»  do  La  méiliciitian  n'-jirot-iive  ttonl  lu  l'opidiu  ot 
le  CUlittlw  à  riiitùriBur,  le  siilfiitc  du  xinc  eu  itijcctiuiis. 

À*  Ud  ooRua«ncttra  pur  le»  lKd&atuiiiue!>  qui,  à  eux  seuls, 
IfrodulwDl  {uu'foifl  une  gU(!rLMm  di'flnitivo.  —  Dans  la  plupart 
dM  cas.  toul  vu  ou  cunIJaunnt  I'umm^'o,  un  num  loconrs  :\usA 

-X  Injocliom  ttfitrinfjentes. 

8*  La  durée  de  la  médication  rL'pre3)<ivR  doit  l'-tie  cmirU)  :  m 
ull«  ne  donne  pu§  pru  m  plument  les  rt^sulliits  «(u  on  mi  altt'iifl, 
il  faut  y  renoncer  et  reprendre  les  iintiphlopi^tiquos. 

9*C'«»t  parla  iii<ïdi<;«tioii  iiiitiplilo^isUquc  qu'il  convient  de 
noomiut'nc^r  Ip  tmiti-'Uicut  (li>?i  bli^nuorrliu^ôo!)  inip^irrai  tonnant 
gn^rie^,  qui  rouatsseiil  sans  cesse  et  qui,  tout  en  fi.Viuil  l'air  de 
oédar  itux  ri^prcssirM,  n«  sa  Uds^cut  J»iitais  subjujïuvrpur  eux 
Miib  d'une  fa^on  dvfinJtirfl. 


:h  Dk  L'AHnTATioN  se  la  veuk  PAU  le  i>HOcei)É  uu  ruopcs- 
EtR  A&SAKT,  pur  tu  ductour  J.  Kiiuac,  cldrurifîou-adjoinl  des 
•'•(•ilnux  de   Biici»re'*t  {Arrkioes  rtmniaÎHes  de  inM/Vute  */  </« 
lfr(u-S//c,  ti-pifndfri-  IHX7),  —  Notre  ami  et  ancien  colli'guw 
lliilHmAt,  le  dui-tvur  G.  Attudiy.  ucluullemuut  pru(u»soui-  do 
Ji(iw  cblruTfiicale  à  1»  faculté  dt>  un^derine  <le   Bucarest, 
l'iDl  ou  dvnilùrrment  l'occasion  d»  itialiquitr,  p<iiir  ;tin!:'i  dire 
sur  coup,  (roU  amput«Uoiu>  A«  lii  \'eri;u,  tiVst  uorvi  avec 
sin  ttiKcès  du  procédé  suivant. 

1"  bimp»  :  Section  dos  Itï^uaieids.  —  AprvS  avoir  iulruduil 
itH   l'uttiltire  luie  sonde  en  gomme   pour  servir  de   point 
nppui,  «K  U«  la  verge  it  sa  racine  l\  l'nide  d'un  tube  i>u 
■•iulchou<:.  I^  (^«tetioii  de  la  peau  et  dcii  corji»  cjvernenx  au 
>-n  du  bistouri  par  lii  uiétbode  circulaire  ne  donne  tii>u 
qu'A  un   i^coulemont  de  sang  insi^iifiaiit  :  cett«  Miction 
L'iid  toutes  les  partie»  mulltiâju.-'qu'fi  l'uawloppv  librvuse 
pvms.  im  lie  du  suite  lus  d<-ux  nrtèi-es  dorsalus  et  la  veine 
donalv  kupt-rtii'iellf. 

î*  temps  :  l>itf»ecUoo  de  l'urt^thre.  —  Klle  se  Tuil  nu  moyen  de 
iIhix  ijici»ions  Lilérulos  praliqui.-cs  duns  le  sillxii  qui  .-it'pan'  de 
diaiiuf  cdtù  U  guine  érectile  df  l'utiHIu-tj  dvs  ctirjt»  mvenivux, 
el  iiu  libère  alnBÎ  «QviroD  deux  cvutinnïtreM  dn  conduit  urtithral. 
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A  lu  lin  de  ce  9i>cond  toin](S,  les  ctio^M^  »e  prûsenlent  aitifi  : 
la  [icau  incmV*  ûrculiilrL'nivut  osl  It^^'i^ruinriit  n^tractt^,  iti» 
corps  caverneux  intacts  sont  si'pari^s  i<n  bas  duiis  une  l'-temlin* 
(le  i  L-t'iilinn''tres  environ  lie  Viiri>lhre.  lequel  rcsle  duui;  cbU* 
mi>nie  ^Imulue  libre  et  entier,  mnni  d»  «a  gaine  ijrfictile  et  de 
son  enveloppe  UbrfiUBo. 

3*  leiniis  :  Spctirm  de  l'urAUire  et  des  cnrps  caveroeux.  — 
Avec  le  lii»luui*i  Leiiii  Irn^versalcmoiit,  on  sectionne  les  cor|>s 
caverneux  au  uivuiiu  du  tu  peau  :  pniiii,  ^  nn  ci'nlinuMrc  en\iroii 
va  aranl  de  wtto  si?L-lion.  on  conpe  circulairemcnt  riirèthrc. 
Un  lil  ot  plaei'î^nr  ehaqim  artère  caverneufte  et  l'on  défait  le 
lien  âlitstique.  Quelques  )^'ouTleii  de  san^  h  peine  sWbappeiil 
de  la  (îaino  (^roftîk'  de  riirèlliro,  qui  eubit  un  très  léger  re4rail. 

i'  li.-m])S  :  Bnlure  îles  corps  c-avernens.  —  lille  s'npi^w?  i* 
l'aide  do  trois  furls  Dl*  dv  nitgnl  'n"  tj  passOs  ù  travers  l'envc- 
lo|ipe  flbreuse  do»  corps  caverneux,  dn  telle  façon  qati,  lorsque 
Icti  fils  sont  serrf^s,  la  section  de  ces  cor^js  se  préitvnte  ^u\\* 
forme  d'unw  fenle  liiiiMire  transver^iileiticnt  dirijii'e;  ht  ilenij- 
cirronft^renM!  supiiritturt!  de  la  paine  littrinne  se  irouve  arooli^e 
&  la  demi-circonl'Crenie  inliSrieure.  cl  In'tiurriice  de  M'ction  du 
corps  îpungiinx  e>l  lefoidt;»  et  recouverte  pur  cel  udossc- 
ment.  Ctttta  siilnre  enveloppe  ainsi  d'nue  coque  flbrense  les 
capillaires  caverneux  scctinnni!*  et  béant»,  «'opposant  anisi 
dans  une  eurlairic  lumture  aux bi^niunliaKies  second.iires d'une 
pari  eih  r  introduction  des  microbes  d'autre  i>art,  et  niiltatil 
en  outre  b-g  [larlios  dans  de  bonnes  r^ndiliontt  pour  pennittre 
la  ri'-union  primitive.  Du  plus,  cette  sulnre  a  pour  elTet 
d'exbansser  encore  l'ur'-thre  qne  les  incitions  h  dilTirenl* 
niveaux  avaient  déjà  rendu  Miillanl,  uu  du  moins  de  lu  placm- 
ftur  lu  partie  la  plus  Haillantr  du  moignon  :  il  deWent  du  m'orne 
coup  plus  central. 

5*  temps  :  Rulnre  de  la  muipiense  A  la  petni.  —  Ku  :illiiunt 
Iw  Ifîpuments  pour  faire  celle  mihiro.  on  s'aperçoit  que  l'enve- 
loppe cutauôe  eiil  devenue  Inip  hirjje  pour  ce  boni  de  moiffnon 
acuminé  ,  pour  <|u'elle  In  ^auii'  d'une  inanièrti  parfiiite,  il  faut 
eolover  de  chaque  cAUi  un  petit  lambeau  de  peau  triân^ulairu 
ft  sommet  dirigé  vei-*  le  pubis  et  h  base  fornit^e  par  le  bord 
libre.  Après  l'ablution  de  ire^  lanibeau.\  taillés  en  foniie  de 
coins,  on  réunit  par  deux  ou  trobt  points  do  sului-u  les  lèvres 
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plain,  el  on  proci^dc  A  Ui^n-nnlon  di>  lu  nuiiguriist'  avec  les 
t^l^mctiU.  Gftllo  réunion  su  Tuit  avec  k  plus  grande  fucilitû 
l«ii<tiun  aiictitio  ilt.-ii  paiiies.  Des  llb  de  soie  p)ii']i!i|ii(!(i 

'U)iiont  pii,ss4i!i  11  l'iiide  d'une  ftno  nipiillo  r'inile  •>!  courbe 
dB  l'iiti'llins  ver»  la  peau  Ri  serrii»  avec  modération  pour  ne 
point  t<miK.T  l'uiithro  gui  i*n  générai  se  laisse  faciloment 
entamer. 

A  la  suite  d<;  la  dcscrijktion  i)u  eu  prucL-dô  quo  nous  avons 
vonlti  reproduira  h  peu  piV-s  intégralement,  H.  Kiriac  rapporte 
Itrs  ohsenations  iIds  troi^  dpC'r(''s  du  profpsiieur  A^ttaky.  Plu- 
«leunt  figures  montrent  rùmbien  le  rt^iiltat  a  été  pai-TaiU 


S"  R^RtelSSKMEIIT  TRaITIATIOUB  TBAITft  PAU  LUnftTIIHOTOMIK 
iKTEHSr.  par  Irt  (Inctcitr  Hi-nri  I*IUB1>  iFranre  Médicale.  22  mi- 
vuiiiliri'  1887).  —  Un  jeune  pa,\-san  repoli  U  y  a  dix  ans  d*nn  de 
#r«i  camarade»  nn  coup  de  »abot  snr  la  verge  pendant  ijuVlIc 
i^tait  en  i^rMtion  :  iniiiii''diiil4-ni«nl.  dmilinr  fWi  plu^  viok'nt''^ 
pI  le  piîuis  devient  Jliisqne,  t^nurme  et  nMiiâtro.  mais  pas  une 
piulte  i)«  sang  nt  n'i-pnvXa  par  l'urèthre  au  moment  de  l'ncd  - 
ili-nl  on  apri>«.  La  inietion  mi^nie  n'est  pa»  pur  trop  ^'i^nL-i>  pen- 
dant un  o-rlJiin  tt>inps;  ce  n'est  <[n'ft  Ui  longue  qu'elle  devient 
itopluA«u  plus  diflicilc,  de  telle  sorte  (pie  le  malade  na  peul 
plus  tiriniT  seul,  et  pliisieur^  fois  pur  juiir  II  s'introduit  avec  la 
pluH  exlri-nie  dilUcnlt'i  une  sonde  n"  10. 

A  l'exploration  du  «anal,  un  trouve  deux  rélnicissements, 
rnn  de  t  ct-nliini^lres  de  lon)f  situé  inimi^diatenicnt  en  arrîiTe 
dti  Li  fihsse  nuiicnlaire.  l'antre  de  3  à  3  miiUnii''tres  tieulenieut 
au  niveau  de  l'anode  péno-scrotal  :  par  la  palpatîon  cxtiTieurc, 
on  sent  nnii  induration  manifeste  ou  vet,  deux  points.  L>'  pre- 
mier est  tuuis  doute  le  point  oii  a  porté  directement  lit  rntip  ili' 
salHil,  lu  itei-oiid  eat  celui  uii  la  verge  rigide  s'est  inflécliii:-  et 
s'i"it  rompue  60US  la  viulenee  du  choc.  Kn  tous  cas.  à  l'un  ni 
l'autn.'  endroit  la  rupture  a  d<>  Atre  interstitielle,  puisque  le 
u»^  «*e»t  pus  sorti  par  run'-lliro;  le  lissn  «ponpieus  «cul  a 
^tf  diVlun-,  la  muqueuse  un'thrale  et  l'enveloppe  libruuBe  du 
oorp»  nponififiiix  ^tant  restas?*  Intactes. 

Rn  raison  de  la  dtireti^  de»  tissus  cîcatrirîels,  la  lame  de  l'urd- 
llirotome  el  la  lionde  fi  boni  coupé  (n*  1^)  francliissent  averr 
bMUCOup  de  difllcutt^  les  points  nitrécis.  Violent  »ecii^  de 
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fl^vn  le  loiidumaiii  (lol'upérnUun,  Ut^otidoà  diiuoiircejit  retint 
nu  botil  de  36  heum»  :  aiirUDe  Huite  fAoheii.-<e, 

La  ditatatini)  con»<'-aiUve,  conuncncuu  quinze  join::!  après, 
arrive  (Hlficilometil  au  n°  J3  qu'il  est  imposHiiilu  d«  d^'-po^ser. 
AcluplIeineDl  eopnndant.  au  bout  >ln  six  mntR,  on  arrivu  «iKoro 
à  passer  et-  uiiaiéro  de  l>ougiv.  Il  uhI  vriti  quo  di'puî?  ti»-â,  (ou$ 
]c!g  deux  Jutir^,  Ifi  iimladb-  a  gnrdi5  ci^tto  bougio  ilauH  son  cftaal 
)ii.-ik1hiiI  quL-lque^  miiiutfa. 

Le  (lucteur  Picard  Init  suivre  cette  uLservattoii  de  celle  d'un 
vieil  alaxique,  qui,  obligO  de  se  condor,  co  truinpa  ua  jour  de 
fliicuti  ut,  au  liou  du  truiiiper  sa  snndo  daiiK  l'Iiuili',  In  ploiigen 
dans  une  solution  d'aride  pbi'-nique  extn'-mi^mt-nt  caustique. 
L'iuâlniiiieiil,  intiuduit  dans  l'urOthrc,  en  fut  iiuuiédiatcment 
roUré  à  cause  de  la  douleur  excessivement  cuisante  qui  s«  pro- 
duisit. Nûuuiuuiii»,  un  rétrccisscmcrit  L'icnliiciol  très  dur  ne 
tarda  pus  h  se  développer  en  arrière  de  la  fosse  Davicubiiiv.  et, 
immoisaprès  racfiili-nl.  Il  n'aduirtialt  dt^jii  plus  qu'une  bougie 
11°  13.  I.I.-  malade  im  voulut  ai.-ci^'pli.'r  quo  lu  dilntaUùn  pro^rn^- 
sivo,  biqwtle  fut  di:â  plus  lentes  e(  des  plus  laborieuses  vl 
ne  puriuit  de  parvenir  qu'au  n*  il.  M.  Picard  exprime,  en  ter* 
minant,  le  regret  île  n'avoir  pu  faii-e  dans  ca  cas  l'un^lbro- 
loniie  interne  qui  eût  donné  de^  rt'-sultals  plus  prompts  et  pins 
durables. 

4*  IH:  l'opAiution  DU  fflunsiSciiKZLBaDuniïTiorLS.parlI.Abel 
l■'nA!ICO^,  Uiturne  des  li^itttnux  du  l.yuii  [/A/»n  médirai,  H  <ii:to- 
bre^  18^0).  — L'auluui  a  %'ii  son  maître,  M.  Auberl,  opérer  avec 
?>u<:r£«  de  phimosis  deux  malades  dont  l<-s  urines  contenaient 
JO  A  50  gramme?)  de  «ucre  par  litni.  Ce  pliimosi»,  quoique  du 
date  relativement  récente,  t>tait  devenu  extrêmement  pénible 
pour  les  malades,  surloul  en  raison  du  prurit  et  de»  érosions 
qu'il  délcruiiiiail  !-ur  le  gland  :  u'esl  d'ailleur»  c«  qui  déli^rminu 
le  chiruri^en  &  pratiquer  la  circoncision.  Les  ileus  fait»  lieureux 
que  rapporte  M.  l'rancui.  joiuls  A  ceux  dijà  cunuus  dv  Démar- 
qua)". Ni>>pce,  Horuud,  etc.,  le  i-onduist-nt  ii  admettre  qu'en 
r^glc  génér.ale  un  prépuce  réiréci  chez  lee  glycusuriqueit  doit 
ùin  excisé,  à  condition  toutefois  du  s'entourer  des  prik-autious 
antiMptiques  les  plus  minutieuses.  O'e^l  là  une  opiniou  con- 
trats à  celle  de  Landoui)-,  Bourgade,  Miquel-Datton.  de  Beau- 
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forifyii  sombli'nt  intads  el  les  fanfrlions  de  Tninfl  tuméfli*»  el 
lin  peu  douloureux.  Ktal  ^i^néral  tr^  sntisramiit. 

Aprôi*  ([iit'l([UOs  iJiiïiussions  sur  lu  n^iHirlition  gt^opraphiquc 
(te  l'élcphaiitiaËiiti  scrotal,  le  professeur  du  S:il)oia  profite  du 
cas  qui  se  présente  dans  son  service  hospitalier  pour  l'tudicr 
dauB  tous  sus  dûlaiU  rette  sin^lière  alTcrtion,  Il  rappelle  tout 
d'abord  les  causes  nomhrensfii*  et  variées  ijn'on  lui  a  altribu<>es 
et  adnn't  ipu-  hi  principidi<  est  coimtitn>-i'  par  r.es  sortes  de 
lymphuDgilcsaiRuË;  qu'on  appelle  vul)7aîremenl.  dil-il,  6'^(i/j^& 
ùlaue.  Quand  lui  imlividu  a  subi  pluKit-urif  pous*i'-es  de  C8 
genre,  il  ^tilYjra  d'un  refroidissement  ou  d'une  ulcërnUun  ipiel- 
conque  du  scrnluni  pour  déterminer  IV-li'fphantinsiis. 

Puis,  il  décrit  \cs  »>ignfii«  et  synipWiiieîi  de  renvahlssomeut 
tiCrolnl  cl  pénicn.  (lui  se  complique  pai-fois  di-  cl-Iuî  des  uieni- 
bres  infi^ricurs;  et  il  pa.sse  ensuite  au  pronoglic  de  lalTictlon. 
M.  de  Sabota  iidinct  la  nature  bénigne  de  celle-ci.  qui  ne  se 
raltnchorail  pas  à  une  allcralion  gûnéralu.  tii  h  une  diatln^se 
connue.  Sa  manifestai  ion  dépendrait  plutôt  d'un  we  de  nutri- 
tion, sous  l'irillucoce  de  certniocs  cuoditious  climatériques  et 
do  dispositions  orpaniques  diverses.  Si  la  puérison  spontanée 
ou  par  un  Iraiti-incnt  médicul  i^st  clioi^e  exceptionnelle,  par 
contre  la  mort  est  aussi  uxirfnienient  rare.  D'ailleurs  »i  l'abla- 
tion a  été  radicale,  la  récidive  ne  se  |)roduit  pas.  a  moins  ipi'on 
ait  laid-sé  ipiL'Iquo  ktnibuau  de  peau  alt*5réi^  ou  ([u'il  y  ait  eu 
mi!-nic  temps  de  l'élit pliantiasis  des  membres  inlV^rieurs. 

Li-  professeur  I)résilti>n  termine  ^ta  leçon  en  décrivant  avec 
soin  les  différeiils  jifocéili^  opératoires  usité»  pour  l'ablation 
de  i'éléplianliasis. 


I 


7*   TraITEMEST   OPÉnATOIRE  DB  LA  DILAT.\TI05    ET  DV  ItËtACIIIt- 

MKST  DK  L'imÈTHaE  cuEi  LA  FEMUR.  |iar  In  docleur  O.  Knhs- 
TROM  {Amiaies  de  la  tucièté  inèilîco-cliirurgirate  de  Lii^e,  no- 
vembre 1887).  —  O  travail,  traduit  et  analyKé  dans  le  Jour- 
nal belge  par  le  docteur  FraiponI  ili,  éludie  lincontinenco 
d'urine  soit  complète,  *ûit  relative,  cpiou  observe  cliez  les 
romme:<  donl  l'un^threa  été  relàclié  et  dilaté  i\  l.i  siiîti;  d'ne«ou- 
t'Iiruienls  répétés,  de  néoplasme»  du  canal  ou  de  la  vessie,  de 

(1)  t>'«(>i*«  I*  »trUn»r  KlMiehe  Wm-Afntehrift,  o"  *0,  iSKl. 
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calciiU  vésicuiix.  de  rùtraclions  cicalridtillos  e»'i;iilnquc»>  «te. 
Les    nmyciis    médicaux    pour   coiiibattru     cclto    inlirmité 
ifcltuueut  va  p'mita]  cl  c'est  h  un  traitament  rhinirpcal  qu'il 
faut  recourir, 

RalflnbPrt!  |hi>ii"hi>.  ;'i  tet  (^^'jinl,  d'uvlvtT  i.-l  di-  i-iituror  In 
m&iX   un'-lhral  et   dVIublir   au-dussus  du  pubis   une   Iblulu 
[Yéstco-ubdoniiuale,  qu'on  rermernit  fi  volonté  à  l'aidt!   d'un 
reil  niuiu  d'une  petite  pelote  :  luoyeu  mauvuû  et  iusufll- 

Rose  conseille  de   suturer  non  seulement  Turi-llire.  muiit 
'  eiirore  le  \'apn.  et  de  ni'cr  ujie  Ilsiiik'  vijHico-ri'i'lale. 

l'iiwlik  fait  uuo  (jpL-i.itiou  i^ui  u  pour  but,  dit-il.  d'aboi'd  de 
.couder  l'unUhre  autour  du  li^'unictit  !^uspeu!<'eur,  i-u«ujte  ptu' 
I mie  tension  transversitlc  (r.ip|dl(|nL'r  plus  fortement  l'une  rnn- 
l'aulrc  les  parois  dn  cnuiil.  "Sur  dnq  cas,  quatre  foi»  le 
altal  a  été  inHi|;niflant  ■'!  une  r.euli'  Cola  il  a  6U)  coin]dul. 
Franck  excise  de  la  puroi  [lustéiienre  de  l'uréthre  un  lant- 
bf-au  trian(;ulaire  (muqueuse    nrt^thrale   comprime),   en  com- 
mençant A  l'orifii'i;  i-xk-nif  et  jusqu'à  I  eenliin'-trL-  eiivirou  de 
l'nrilice  iiiti-nie.  I^nsuite.  il  excise,  au  niveau  de  la  parliu  n:n- 
tlinti'  de  l'uriïtbre  et  du  l'orillee  vd^ical,  uu  liunbeau  l'iliptiquo 
de  niui|ni-us<>  vaginale.  11  rrunil  li-s  burds  de  cr-ttu  jilaie  pur 
J<*  sulnr<-s  transversales  au  (il  il'iirjjeni  el  ferme  ensuite  leB 
I  bord»  du  canal  de  l'upr-Uire. 

Wmckel  cnl''ve  ^eulemcut  uu  i*oin  tli?  la  cloison  un^tliro- 

va^nale.  à  piu-lir  des  liords  du  iiil';iI  jnsiju'im  viiisinaRe  de 

rorifii;«  intente  et  il  réunit  enscinhli'  les  bord»  de  eetle  pluie. 

Legresultidii  ubti'UUH  par  n-s  dmv  diTuléres  uiétltudes  ont 

J  m  pin  «oralement  satisfaisants  :  cependanl,  eliei  une  opérùe  do 

ISchiilIze,  li«  réunion  des  bords  ne  s'est  pas  faite  et  il  en  est 

[.i(i$u]t('-  un  état  plus  grave  iii>ceKfit;uit  une  seconde  >ipi;ratioii. 

Ençstrom,  pour  éviter  ces  uuïcumpteti,  propose  de  roapocler 

[duiK  l'excUiou  du  land)eau  Irian^ut.iiro  la  muqneusn  un'lbrale. 

base  du  lnanj;le  qu'il  excise  est  assez  large  et  correspond 

ini'-al   eiclttme,  l'ablaUnu  sû  prolongeant  jusqu'à  l'oriliee 

utcme.  Un  peu  nu-ili-ssns,  il  avive  seulement  la  nuiquensc 

■ginale  eu  donnant  ;!i  l'avivement  uni*  forme  ovale.  Li>s  bords 

cette  plai«  sont  nïunis  par  doe  sutures  transversales.  Si  lu 

injon  par  premier»  intention  n'est  pa.s  obtenue,  les  résulluts 
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n'en  ^nt  pan  compromis,  car  la  plaii*  boiir^oimn  et  prodiiil 
ilii»nil  mOnic  \uw  ciciilrioe  ijtii  aim'ii^  le  n'-f ircissi-ment  du 
mnal.  Doux  femiiict;  ont  êlâ  opérL'tis  pur  Kiigstrom  euit'anl  ce 
proci>dé  et  les  résultats  ont  ét^  excellents. 


8»  HïPRBTHOPIIIB  DE    LA  PROSTATE  CT  VESSIE  A   Cin.LDI.K8,    p«r  le 

dotftenr  A.  Pocsson,  professniiragrf^géà  1»  Faculté  de  Bordeaux 
(Joiemnl  lie  uifdfrin--  de  finritetiux,  13  iiovcnilirc  1887).  —  ïl 
s'agit  d'uiiQ  prL'scnUilioii  do  pii^ces  aniitooiiqiiL'S  faite  ik  U 
Socîi^ti^  d'analomin  t^t  de  physiologie  de  Borrleaiix  dans  &a 
séance  du  31  mai  di-rniur.  Ce»  piAce»  provonaîont  d'un  virUlard 
de  '3  ans,  aj'ant  succombé  diins  le  service  dei  H.  l'uusson  à  des 
accidents  «irineiis  comme  en  prt^sentent  souvent  les  riwux 
prostjitîqiies,  qui  depuis  liin(;rtempï>  viiient  mal  leur  vcssio  el 
H'ubstiiiont  &  se  sonder  eux-niilnies  (ant  bien  que  mal,  jusqu'à 
ce  que  des  complications  graves  les  obligent  à  ta  dernière 
limite  fi  venir  réclamer  trop  tard  les  soins  c)iirtirgif-«ii\. 

C'est  iiÎMïi  que  l'urôlhro  de  ce  malade  était  sillonné  de  faus- 
ses rontes  multiples  et  profondes.  La  prostate  exlrftmeinml 
hj"pertropliiée  drviîiil  THréthro  non  pas  latérale  ment,  mais  ver- 
ticalement par  suite  de  l'aupimentatton  de  volume  de  son  lobe 
moyen,  celui-ci  fonnaiil  nne  sorte  de  falaise  abrupto  di?  .H  fi-n- 
timètres  de  haut,  sans  tendance  «t  la  pédlculisatlon.  Fausso 
roule  simnlaiil  un  véritable  canal  accessoire,  tapissé  dVpitlié- 
lium,  dans  le  lobe  dmit. 

La  vvsHJe  prL'xonte  nu  bas-fund,  divisé  p»r  une  saillie  untéro- 
poelérieure  en  deux  culs-de-sac  latéraus.  dout  le  <lroit  e^t 
beancoup  ptu^  (irofnnd  que  le  gancbe.  Colonnes  charnues  nom- 
breuses, surtout  ù  la  face  postiîricurc,  tirTertimt  g<'-nénilemcnl 
une  direction  horizontale.  Rntre  ces  colonnes,  nombreuses  cel- 
lules h  fond  aminci,  mais  ne  faisant  aueun  relief  A  la  snrfaen 
extilrieure  de  l'organe;  le  collet  du  ces  cellules  est  au  contraire 
épuib.  étroit  et  non  dllat<iblff  :  l'uno  d'elle»  logerait  ais^'menl 
une  grossi'  noix  verte. 

Un  c.ilcnl  pliosphatique,  aplati  et  quadrilali^ral.  il  angles  et 
bords  arrondis,  mesurant  lcentlm<'>lrciiet  demi  «ir  3,  sctron- 
vail  libre  dans  la  vessie. 

Umiéres  dilaté^,  surtout  &  droite,  nwc  parois  aminct«s  et 
flasques.  Uassinets  également  dilatés,  mais  ^ans  urin«  pnni- 
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tUiitts  peu  volimiineiix,  îi  siilistatico  uiHulIiure  oongcs- 
ttonnée  et  t  Mibftancv  ri>rtir:ili^  pAIe  et  comme  nlrophiëc. 

M.  PousiîMii  fuit  txtivra  la  ilvïcriptiuii  do  ce»  pU-ciis  <l'intéjvt>- 
Miiiles  rrdexiouB  tiiir  l'ablatinii  parUelle  des  prosUiteti  hypei'- 
Irojiliii'i*'.  par  lii  (■ystotomiiî  Ktis-puliieniic  H  sut  l'oncliltotuio- 
nicttit  des  calculs  tliut^  le»  ct'llali.-K  véaicalos. 

ROBKRT  Jamin. 


UEVLE  DES    SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ric.j. 
^     Mé 


I>  Académie  de  Médecine. 

IWcOl'VKMTIt    |1R*  <il.ANBB!l   «l'tBO-HHftTIIIULRS   PAR   JkAH    MlîBt, 

(«r  lo  ilfH-t»-ur  l,,-ll,  PmiT  (Séaw  rfti  i!t  novemhre  1887).  —  Les 
^lantlnif  hiillio-uriHbniles  sont  iir-Hi^iièoH.  (Iiiiis  In  plupart  des 
Initia  d'nnal(>mi<>.  lanlAI  ^niif)  Ir  ni>ii)  <1r  M^'r^'  ou  de  Cowper. 
tjntât  P4)iif'  (-ftiii  tif  (>)u'p<;r  M.-ul  ou  de  Mi'ry  tïoul.  Des  recht-r- 
i-li»fs  ipii'  M.  IVIil  n  «iilrepiisos  siu-  les  regislres  de  l'ancionnc 
jo  ilea  scinuras,  il  rt^«)ii]t<>  qiio  la  d^scripliou  de  ça»  lAau- 
riionitiiu,  par  Jit'ry,  dalr  do  l6Ri  i>1««1Il-  de  Cowpor  de 
im.  En  outra,  dans  In  deuxième  6dilii>n  de  Vllutoirt  (tes  a»i- 
Mosjr  lie  l'omiill,  |iidilii^<>  dn  1688  à  173:2,  ei-a  ^lamlcs  sont  lû- 
puiléHH  clifz  (livvnt  i]uuilmpi'*tlc8  (lion,  ti^ro,  punlliêre,  fiazelle, 
ric.l.  A  In  dis«L'Cltuii  d(-si[Ucls  Ut^ry  :i  travitillé. 

Uéry  avait  rHmia  A  ce  f<ujel  un  certiiJii  numlii'n  de  mt^moiros 
KTi^oaux  1  r;\cadi''tiuo  des  Kciences.  comme  l'indiquent  les 
i'->-vprb;(U!£  df.s  srjuires  :  mnlhfUreu9Pment,  la  plupart  de 
niAiiioirP!*  ont  dUpnrii.  Mais,  H.  Vêtit  rn  a  retrouvé  assoj 
pour  avHitror  les  droits  de  notre  »avuul  compatriote  h  la  priorité 
de  la  ddcoavorte  At%  glandes  bnllm-nrC'Ilirules. 


Il*  Société  de  Chlrargle. 

OicMin  rALvofiKNXE,  parle  docteur  Lk  Dkktu  (Staneedu^ 
Momirt  1887).  ~  A  propos  de  rintéti-ssiiiite  communication 
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de  Jl.  Cbauvel  sur  ce  sojct.  duiis  lu  préct^dontc  si^aucfi  (voir  le 
dernier  numéro  des  Aimaks).  M.  Lu  Denlii  dûsîro  appeler  l'al- 
U-iilioii  (le  la SiKit-ti.-  ^iir  df-s* atfi'îi'tiitiis  tt^-iliculaires  pai-ticuliûres 
aux  indhîdiis  qui  vivoiil  dans  k-s  pa  j-s  tropicaux,  lesquelles  res- 
sembleraient ^une  di'générespence  ék'phni)tin»iqiio  plutiM  qii'iï 
autre  cliose.  A  lajipni  de  sun  assevlinn,  l'orateur  cite  di;iix  o\>- 
sor^'Stioiis  lie  ce»  faits.  — biiu*  le  premier  cas,  il  s'agissait  il  un 
homme  de  iû  ans,  linlùtant  Surinam,  dont  les  doux  testiniles 
ûtaient  i5norniOH,  uniformément  lisse»  et  dur.*  ;  la  peau  du 
Bcrotum  commençait  à  prést-ntor  un  certain  degn-  d'Iiyperlro- 
phie.  —  Le  second  malad».  dont  la  prossenr  inusitf^p  des  testi- 
cules avait  été  constali^'e  priH-édemnieut,  revint  nu  jouravoc 
un  éli^plianliasis  du  sL-rotuni  bitm  i'<irHi:tLTis<j. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  l'ordiite  paludi-enne  n'existe 
pas,  car  M.  Le  Denlu  en  a  o^aervl■i  un  liii-n  rcmar(]uublL'  oxoui- 
ple  chex  nu  bonnur.'  de  :I5  ans.  Iialùt^uit  Cayuunt.-.  Ubi-z  eu  mii- 
lade,  Tf^pididynip  ('lait  atteint,  cnntniirement  ù  ce  qu'a  noté 
M.  Cliarvot;  mais  les  If-sions  prinripales  occupaient  les  lU-ux 
testicules  qui  ctnicut  gros.dur.-'  et  lisses.  Dnnsoe  Ciis,  lu  diu- 
gnoetic  fut  <•  ordtitc  paludéenne  à  répétition  »,  et  la  coexistence 
de  uévralpies  faciales  intermittentes,  cédant  au  sulfate  île  qui- 
nine, sembla  le  confirmer. 

hcvouant  n\ix  lésions  élépbantiusiques  du  scrotum,  M.  Iji 
Dentu  rappelle  qu'il  avait  cm  Irouver,  il  y  a  quidques  années, 
ime  certaine  relation  entre  ce»  lésions  et  la  présence  d'un  para- 
site, la niairo  du  sang;  mais  des  obsur^'alions  ultérieures  nonl 
p&a  conlirmé  compljvlement  celte  nianij^re  de  voir. 

Dans  l'hypertrophie  du  scrotum  connue  dans  ii-lle  du  testi- 
cule, la  lésion  est  idpnliqiie:il  s'agit  d'une  airecliuii  du  sj-stème 
lymphatique,  d'une  lymphanitite  réliculaire  avec  poussées  plus 
ou  moins  ui^-uës,  ahoutissani  àl'hyperplasie  du  tissu  loujonc- 
tif.  Cette  patbugéme  ue  convit-ndrail-clle  pas  ii  rorchitc  palu- 
déenne? Avec  ses  retours  con(festîrs,  celte  alTcctiou  répondrait 
fi  la  période  de  lytnjihanicile  :  re  serait  une  lymphangite  inlra- 
testiculaire,  Ci-penilant,  si,  entre  l'ordiite  paludéenne  et  Télé* 
phantiasis  du  testicule,  il  y  a  identité  de  lési<.uis,  il  n'y  ii  pas 
idcutilé  de  causes,  car  ce  dernier  ne  relève  nullement  du  palu- 
disme, mais  de  l'action  para>>iliiiro  dont  il  a  été  parlé  plu»  haut. 

Dans  ces  maladies,  il  faut  :  1°  rapatrier  le  uialade.  2"  avoir  sou- 
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vent  recours  aus  sc^inllcatioti».  quiiiid  lea  l4:$!ous  ne  sont  ni 
tn>|>  andeniu>8,  ni  trop  «MoikIuch,  mui^non  toutofoU  nu  point 
d'unéinivr  lo  malade. 

M.  Ti^HRiLLO!c  ne  croit  pn»  (|tic,  dantt  l'ordiile  dito  paluiU-enne, 
le  paludisme  Joik*  te  jirtni-i|)ul  rCth  ;  mus  cck,  Us  paltidt-mis  do 
nos  coatréoâ  prtseiiluraiL-ut imrfois ci!tte  variâttï d'afi'ectton  ies- 
ticulnire  :  pour  lui,  il  faut  faire  intervenir  dans  une  largo 
mesure  le  climat  des  tropiques  ou  au  moins  des  zonoâ  trùa 
chaudes. 

UaitB  un  cas  ubsorvé  par  M.  Terrîllon  sur  un  médecin  do 
Cayenne,  il  y  avait  un  l'-li^phantia-^is  consîd'-ral)!*'.  survenu  A  la 
euilc  du  puUïSûfs  ('iiiigu^livuï  dvn  duux  tv^licules,  niui»  mm» 
état  fébrile.  Laponcliou  de  ce  scrotum,  inspû-L*L>  par  une  sensa- 
tion de  flurtuation  profonde,  donna  is^ue  a  3  litres  et  demi  de 
UtXUidi:  d'Iiydroc'Ii-  sini]ilc, 

H,  Le  Uéxtd  rt-pund  que  les  hydrocrilt!»  sont  fréquentes  duna 
les  pays  cnauds  et  que.  suivant  lui,  dwis  ces  cas,  lafTectioD  dé- 
but); pur  ulk  travail  pluâ  uu  moine  «ourd  de  lymphangite. 


U 
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HvPOSPABUSPÉBISÉO-SCROTALCllEZLErHlES.parM.  R00EB{SmH« 

du  li  novtrnbi-^  IHS'i).  —  En  miii  nom  ot  un  celui  de  M.  Ittï-t- 
lerar,  M.  Iloger  prùsunl(<  1^  moulage  et  |o  dessin  d'uuu  uijdfui'- 
mation  particulière  obsenée  par  eus  snr  un  cliion  afTccté  dliy- 
pospadias  péiinéo-scrotal.  Chex  cet  animal,  ran'^thre  s'ouvre 
kl  milliinêlreH  en  avant  du  l'anus,  »ou8  forme  d'tme  petite  fente 
transversale,  limitée  en  arrière  par  un  repli  scmi-Iunaire.  Au* 
devant,  sur  toute  Tritendue  du  ptiriuéc  on  remarque  une  gout- 
lèremuqueuHe,  repr<:-8onlnnt  la  purtiuu  spongieuse  de  l'unMhre, 
dont  la  fermeture  ue  s'est  pas  produite.  Celle  lioutliîuv,  biirili''e 
par  les  testicules,  aboutit  fi  un  appendice  conique,  librr  cl  pcn- 
ilant.  i[uî  nieeure  t  centinu^trcM  :  c'est  une  »orte  de  verge,  ren- 
fermant un  us  et  constituée  purl'union  des  corps  caverneux.  ICn 
avjujl  de  cette  verge  se  trouve  une  surface  muquouse  quaflrlla- 
1^,  terminée  k  m  partit-  anlôrieun-  par  un  repli  cutané  garni 
d'un  buuquel  de  poils  :  c'est  lo  fourreau  dont  li^s  bdrds  ne  su 
(tout  pjis  réunie  au-dessous  des  corps  caverneux.  Lu  resli.-  dos 
organes  giïnilaus  n'offre  rien  d'»normul . 

ANM.  un  MAL.  MB  OHU.  tlIttH.  4 
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IV'  Société  médico-pratique. 

Calcul  vou;iiiski:x  db  LtniiTiiiii;  uvtihit  i'^ii  lk«  voiks  kâ=" 
TURELLCs.  par  le  >l'u'tfiir  (..  Mosmeti.  aiicit-n  intiTiie  des  hôjii- 
lanx  de  Paris  [Sfanre  <ln  1 1  >ioveni/)re  1887).  —  Vn  linninic  <Io 
57  ans.  ayant  atiln  t-n  1863  riiii'-lhrotoiiiip  iiilnme  pour  iin  ri*- 
irCcissemcut  bli^imoiThagiqniî,  n  pu  187*  un  aco'*  »jr  coliqup 
iiéplirL'IiqiK^,  dont  il  m-  ii'iiil  le  rorps  du  di-lll  dans  uiio  miction 
miriiialp  qucu  1877.  Kn  1K84,  à  la  ùiiik«  dune  seconde  altaqiie 
de  colique  in^diréliquc.  le  jt-l  d'iirini-  diminu'*  propre  es  iveracnt 
Jofwi'ii'  l'I  di;  Vdliinic.  mais^  par  iiKJm''nl>,  il  icdi'vient  (jriis- 
quemeiil  plu»  vuliiiiiiiiL-iixpuiir diiiiiuuiiidi.-iiiiuvuauiiiiiuôdi.'i- 
teuienl:  apri's.  En  juin  1887,  la  miction  dfvienl  estrômpmenl 
Ipiilt'  et  dcniaiidf  rliiupic  f<ii^  Ui  à  3(1  miiiiiti-!>;  le  ji-l  iiistfrni- 
U.inl,  i!ji  lin,-l)iiiiilKiii,  t'iiiilii'  vertiralemcnl.  hus  urinée  soni 
limpides  ot  ii*OTit  jauiui»  cnnlunii  de  ntmfç.  Dupiiis  quelque 
lenipi^.  pnjijiisme  lA  pollution»!  nnrfurnee. 

Le  13  ^['pli-mbie.  la  miction  e^t  très  fr/'^nentr-,  di.iuluurt'Uge 
lit  bornée  it  quelques  grintle?,  rtiirtuirt  depuis  uni:  longue  mar- 
rlip  el  nn  refroidissement  diitaiil  de  la  van  l- veille.  Une  bnn^ie 
expliiiiitriii-  (-1*1  airétfie  à  13  reiitinn'IicH  du  méat  fl  en  co  point 
lo  doifit  proiiu'iiL-  iiur  le  périiiijr  perccil  une  indunitiun  mani- 
feste. Uoiif^io (iliforniG  fi  deniuure.  buin.  cataplat^meç^,  bromure, 
i^ulfate  de  quinine. 

I.e  1 1,  nonvelb;  explnratinii  du  a\i\ii]  avec  une  Miiidu  &  olive 
mùlallique.  ipii  pcmielde  conslaliT  la  préitcnrr  d'un  ralcnl  au 
point  indiiini'.  I"ne  pince  «n'-lhi-aln  de  Mathieu  arrive  l';uileinciit 
sur  le  rurps  t'tranger  el  le  vidsil  :  rninme  II  f cnibli-  lniinobi]i>ié, 
M.  Mumiier  essaye  do  le  broyer  avec  lu  ]nncL'  et  en  extrait  quel- 
ques fr:i)irmnntv'>.  Un  Hpasnie  de  l'nrr-lhre  enipi^chR  la  ri^jnlro- 
diii'tion  de  rinMiUinml:  repemlaiit  une  boiipo  niiformc,  qui 
pennel  h  l'uriin!  de  ^'écouler,  est  placée  îi  demeure  comme  la 
Teille  et  l'on  continue  le  mi^me  traitement. 

Le  15,  notivelb'  teiilalivi'  :  cette  fois,  le  calcul  cwt  sai^î,  «ans 
nouveau  broieini-ii t.  et  ^dtirésan"  peine  Jusqu'au  itiéal  qu'il  faut 
débrider  d* un  coup  de  ciseau  pourcoinpliiter  l'exlractioii. 

1>  ciili'iil.  piiifonne,  assez  réjiulier,  prisAtre  el  de  natun» 
pliospliKtJipie.  lueMiridl  IIS  tiiillinK'tres  en  bin^'ucnr  sur  10  nill- 
Uni'Mres  lrun»vei'sulcment,  mai?  ne  pesait  que  3  graiiimus. 
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Suilm  InV  »>)tritilt'M:  ti<  fribisou  ([iii  sVitait  prnilnit  oiili-c  lus 

Mix  t«iitativvi;  d'vxlructloii  iiu  se  rt^ix^lu  puti,  iiuii  plus  qu(>  le 

le:  U  mictiun.  iiidotenlu  dtïpiiis  lors,  i-Rdovmi  hientdl 

if.  Opendant,  le  6*jouraprfs  l'npi^ratimi,  li>  inalaild- uul 

in  jdili'tiitv  de»  deux  Mpli'^iif**  ilii  iiicmbn'  iiirc^Hciir  guiiche, 

ni  giii'i-it  coiiipliytcnioitt  eu  10  uu  là  jourK. 

Nolnnstiuo  le.calcnl  urêllira) était  situii non  pas enarri6re,ii)»i» 

I  araiii  d'un  ri-Ir(5dw('iiii>nt.  daii^  Iciniid  son  i^xln^niil»'-  {ininlui) 

lit  «ncliivLN!  <-t  i|iii  fut  rupidcniL-iit  dilaU>  dn  n"  T  mi  ii*  li3. 

T*  Société  des  scleDoes  médicales  de  Lyon. 

rtnti-Hiitnsis  Di:  cav^k...  aïaiNASTiQiii:,  pur  M.  Ab'd  Franciin 
Sfanert  di-juilUi).  —  Un  jeiun^  gravf  mdfi  1 7  ans  l'nln-  Ut  i  mai 
liix  le  iwrv'kt;  d«U.  AnIxtrI  u  l'Aiitiipnnllo  pour  un  puniplii- 
losis  dont  il  oxplicpie  U  pruduclinn  de  1»  fas-on  suivante.  Lti 
t\\\t>,  il  s*;inin.-<-iiit  à  faji'«  lo  rétablisseinf^nt  au  (rapt^zc  :  ses 

di-ii\  iiiiiin^  ayuut  »<ii:>i  la  l>arrL',  se»  doux  mcinbnr»  »ii;ii;i'ienri) 
ans   IVxlensiun   Hupportidout  tout  k*  poids  du   corps.  A  ce 
loiiient,  la  conversation  de  ses  camarades  <pii  i'-tait  nn  pcn  Ittsto 
cnil  diiU-nnirn;  çhoï  Ud  une  ('Tcction.  La  wx-^v,  n-k-vi;'!  au- 
[■vaut  do  l'abdomen,  appuyait  contro  la  Iiarro  du  trapL'zr. 
|licl<[ues  instants  après,  il  voulut  retomber  ji  terre  en  tournant 
ilour  At\  veMf  barre.  t^X  c'est  dans  r<^  mouvement  i]uc  b;  pi'é- 
ji-v  »'i'(»nl  ruluvé  L'tiiit  venu  t!lran^lor  lo  gland  h  sa  base. 
L'élran^té  de  ce  récit  lit  naître  quelques  doutes  dans  l'esprit 
ctilnirginn  sur  sa  véracité;  ni^anmoin.'*,  lo  inidadr-  t{\\\  i-ut  <t 
lîr  A  Cft  <^-gurd  un  gmnd  niiudjre  d'iiiU:rrO(r<i('-iirc?i  ne  <iD 

d>^p.-)rtil  jamais  An  sa  version,  mûme  pendant  l'anesltn^sie  cblo- 
pformique  qui  Tnl  né<;ess;iire  pour  op<irer  la  rOdudîou  dit 
ii-;i|<tiin)09is.  C'c^t  la  njrett?  muIu  do  cv  fait  qui  a  utigatcu 

M.  Pnticon  à  lo  publier. 

vr  Société  médicale  de  la  Suisse  romande  (1) 
{S^ite  omtuelU  tenue  à  LauMiiHr  fc  SO  sfpWm&i'e  1987). 

Ip  Taillk  iiïrooASTBigrE  poiîb  cj-stitk  TniKBciri.KusB,  par  le 

[|t|  Chu  •nntfni  CMniif  !«  pnoiVckntrt,  nous  rittumorDiii  loi  cQniniiinii:»- 
fUtta  cas  Socii)!'*  Ufanlwa  nirumi^L'iva  d'npi'^i  la*  compte*  rrodui 
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docteur  J.-L.  UBVEainH  (lie  Genève).  —  Cl-  i-lûiurgifii  prùsimlu 
à  la  Sticiûlfi  un  joiiin;  honiiiic  de  ÎO  ans.  alleiiil  île  oY-.tite 
tuburculeiiBe,  aminci  il  a  fail,  ciijaiiviiT  dernier,  la  Uiilli-  liyp'i- 
gastriqae  avec  raclage  et  caul<-^risiiLiuii  de:»  parlïvs  uialudc»  : 
ropi"!!!'  iiriiii'  niaintonant  sans  lifiidciir  l't  lie  pisso  plusdc.'iung; 
muis  le  tcmp»  i^ctiuli-  di-piiisrinU-ivetiluin  rliirurgirale  (8  mois) 
est  «ncure  trop  court  pour  que  l'on  puisse  compter  sur  une 
gu(!ri&un. 

Cejouiii;  Ditiladene  présentait  aucun  antécédent  b^rédilairt* 
de  tuberculose:  i^n  1881,  >\  l'âge  de  It  un»,  \l  rnçniUur  le  tc^ti- 
culo  droit  un  coup  qui  donne  lieu  à  une  (pididytuili;  ncttuinent 
tuberculeuse  ;  pI,  en  1SK3,  il  présonte  les  piemiers  symplAmes 
decyt^lile  tuberculeuse;  leii  douleur!',  devenant  de  plus  en  plus 
vives  eu  I88(i,  engagèrent  CO  gurçon  ù  veuir  réclamer  luie 
interi'ention  chirurgicale, 

La  cystoloniîe  sus-pubienne  Tut  pratitjui'e  le  3Ii  janvier  t  fi87, 
lêuns  avoir  recoure  au balluunenient  rectal,  iiiaiit après  injcctimi 
dans  la  vessie  de  300  grummes  de  eolution  borîquée  tiède  à 
4  p.  100.  On  diicoHvrit  i\  gaudie  trois  granulation»  et  une  petite 
ulcération  eu  coup  d'ongle;  >L  droite,  vers  lo  col.  une  pelitf.- 
Burface  fongueuse  ;  le  tout  fut  raclé  svec  la  curette  et  cautérisé 
dnergiquenienl  an  thermo-cautère.  Malgré  lentes  les  préean- 
lioii.*,  la  plaie  vé^sicale  ne  se  ferma  pas  cumidètirmcnt,  ot  le 
i3  Juin  dernier,  M.  Hoverdiu  optru  la  Hstule,  qui  s'est  rétrécie 
beaucoup,  mais  qui  reste  encore  h  l'état  de  lUtulette.  Depuis  lo 
jour  de  lopi^ration,  le  malade  n'a  plus  soulTcrt  ot  l'urino  est 
claire. 

Comme  conclusion  do  ce  fail,  l'orateur  émet  cette  opinion 
que  la  tuberculose  vésicale  primitive  doit  Hre  traitée,  M  c'est 
possible,  comme  les  autre*  tuberculoseslocaliséos,  c'cst-ù-dire 
par  la  doslructiou  dos  foyers  tubercutcus. 


i"  Cwaio'Sus  i)K  LA  trrob:  extirpation  m  cet  oiiganr,  par  le 
docteur  Mkhcanto»,  cliirurgten  de  l'hâpilal  cantonal  de  Lau- 
sanne. —  H.  Merrnnton  présente  un  de  ^e»  opérés,  âgé  d» 
*0  ans,  qui  était  porteur  d'un  raneroïde  ayant  envahi  les  iloux 
Uers  do  la  verge.  lÂt  organe  a  été  extirpé  en  lotalilé,  en  déta- 
chant les  coips  caverneux  de  leur  iniïortion  aux  branches  du 
pubis.  La  portion  membraneuse  de  l'urèthrc,  8oi|;neuBcment 
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di»sé<]née,  a  ÔW  Gxiîe  ik  l'extériour  au  moyen  d'une  bontonniire 
pruti(|ui'i>  8ur  la  ligiio  médiane  dn  pf^rint^o  ;  enfin  les  Ipsticulos 
(Mit  éW  enk'vi's,  ainsi  qno  ilVnormiïs  [iiiqiiul»  di-  irin^'ion^ 
inflllnts  AUX  pli»  de  riiinc.  L»  miction  so  f:iil  ui'luellement  sans 
dJfQrtilté:  Torilloo  de  l'urùthre  est  repri^senté  pai-  un  petit 
liilicrciilo  rueo  sidii^  au  pi^iiut^R.  L'opération  a  M  faite  il  y  a 
un  Hii,  ut  l'on  n  o1)!i4ii'te  pas  encore  trace  il«  récittir(>. 

Vn°  Société  clinique  de  Londres. 

I*    nVKRTIOPUli:    UONSIIIËIIAIILK    DE  LA   PROSTATK  AVEC  CALCULS 

rtBiCAUX  ;  rouxATini  n'r-sE  nsiTULK  sus-pckie^nk,  par  f-ir  Ilonry 
TiinHr»o%  \Sfanredu  M  novembre liSl).  —  Il  s';igit  d'nn homme 
lie  â(  iiu<>,  iitli'int dfpiiislonKtonipHd'hypertropliieproittaliqiie 
^(  clt!  rL'tri^rissvnii'ul  urOllinil  «t  chez  leqnel  une  preniiOrf  lillio- 
Irillo  avilit  linivi^  un  petit  calcid  phosphatiqno.  Aprùs  qui'l- 
qiivs  moi»  d'ann'-lioialioii  mitable,  les  sympl-'imi.''*  rcpariirenl 
^1  l'oD  0*  di^cidu  ù  pruti<pivr  luxploratioEi  di^tulc  do  l;i  vessie  ; 
iVdlamo  <(nonni<  de  la  prostate  aa  pt^rmil  pas  nu  doigt  de» 
piis-t-r  lin  delà  du  col  de  la  vessie,  mais  on  déconvril  pendant 
i'upérulioit  ^ix  calculs  onkyst*»  qu'on  enleva  après  incision  du 
daiift  le<|Hftl  ils  ijtjiieni  renfermés  ;  en  môme  temp»,  on 
TliiHinii  II;  ti'-tn'rissenient  un'tlirid. 

Au  boni  de  |R'U  de  ti-mp»,  lo  maliidc  cjuinicnt^aft  xe  plnindre 
vives  douleurs  fausses  pur  le  passage  fréquent  de  petite» 
>tirri'-tii>ni  |ilios|diiit)i|ui's.  et,  en  atril  iKK5.  sir  Tlioinps'in 
raliqun  la  cvMtolnniic  HiiM-pubientie.  Lu  muqueuse  VL'sicale 
rfliiil  liipisM'e  d'un»  conrhe  Au  phot^pliut^'s  qu'on  cul  beaucoup 
de  dinintltt^  li  enlever  compli'tement  par  le  grattapv  Dan»  la 
pUiie,  on  plai;ii  un  tulie  d'iirifi^nt  muni  d'un  rtVeplaclc  pour 
l'urtun.  A  purlir  de  ce  Niuuu-nl,  Vopi^ré  eeK>ia  do  ttouirrir  :  toutt> 
l'urinf  |»asNiii  dans  lo  n'eeptai-le  qu'on  nettoyait  une  fois  par 
jour;  et  chaqu"'  jour  on  pr.(liquail  un  lavage  de  la  vessie.  Toul 
jdla  bien  pendant  l'iiiver,  et,  au  printeni)is  de  IK87.  l'opéri* 
l'i-rivail  qn'it  pouvait  faire  de  longes  courses  h  pied  et  jouissait 
d'un  iMat  p'-nénl  ewellent  :  il  ne  soulTrait  plus  et  n'employait 
janiaÎK  la  sonde  :  l'urine  wnititail  normale.  Kn  Juin  dernier,  on 
lui  oblifié  de  dt^brider  lé|;èreuieii[  la  llïtule  liypo^ra «trique  qui 
.  r^tr^cie  et  depuis  lors  il  n'y  a  eu  aucun  accident. 
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n.    JiHiH. 


Lu  ponction  sns-pubionne  avec  fixation  Bubsi-quenU  tl'un 
lubft  à  dr>meiipe  a  éif-  emploji^  pour  la  première  fois  par  sir 
Hi'iiry  Tliiiiiip;<im  imi  liiG9  Jiins  un  ais  nû  le  i-nlli-'ti^rlsmi'  IrAs 
ft'i'i<|uuiiL  riili>;iKiit  beaiicuiip  le  malaile  ;  depiiU  ton>,  il  a  ri5pûté 
cinq  fois  cMe  opération  aver  il(>9  ri*sul1.ils  plus  ou  inoin^  satis- 
rnisantH.  l.'indsioii  «iis-piibiL-nni'donrit'rn  pnibabliîmontiîiit'orc 
do  incilloiU'N  l'i'siiUals,  curollu  pcniul  d'onlovcrcùiiipk-tomoivt 
le  di'piM  ])liij8ph;(tiquB  qui  recouvre  en  (j('-uiinil  la  muqueuse  vé- 
sicale  ul  qui  ne  peut  pas  tHre  dliminiS  par  nni>  simple  ponction. 


2»    PnOSTATKCTOMEK    SUS-PUUIKNSE.    JlUT  Ic    JoCtt'Ur    MaC      UlLL 

{Mévie  féancf).  —  L'orateur  décrit  trois  cas  dans  lesquels  il  a 
ouvert  la  vessie  dan»  la  ri^pion  liypograatrique  et  enlovi^  avec 
lies  ciseaux  uni'  porliiiu  de  !;i  priistalu  hypf^rlmiiliiéo. 

Lo  premier  midaile  u'urinail  qu'à  l'aide  de  la  sonde  depuis 
sept  à  huit  mois  ;  on  pratiqua  la  taille  sus-pubienne  et  on 
(tnleva  six  calculs  vi-sicaux  ;  puiti  on  excisa  un  lobule  prosta- 
tique gfvs  comme  nue  noix.  Lu  jfui/rii^ou  fut  rapide  et  l'opéra 
urine  midnlenaut  sanR  soude. 

Lo  second  malade  !<e  pri^^enUdl  .1  peu  prf-s  dans  b-tt  munies 
conditions  que  le  iiremior;  ou  oblint  sa  piuîrison  compliHeen 
enlevant  de  la  prostate  un  morce-in  de  la  grosseur  d'un  haiicot. 

Rnlln,  le  iMijièmc  soulîrait  de  cystite  lr(>9  douloui-eu&e  avec 
l>ulK-r<ictioii  de  l'urine  :  l'uxcisiou  d'une  portion  de  la  prostate 
amena  un  cbant;ement  notable  dans  son  (^tat,  et  lorsqu'il  quilla 
l'hApilal  il  urinait  sansdifllcuiti^. 

D*apr6f  M.  Mac  tiill,  la  prostatcctumio  KUB-pubienue  prt.isente 
deux  trf-o  «rands  avantapres  :  elle  a^t  de  suite  sur  les  syni- 
plAmes  aipiis,  grAce  au  drainage-  de  la  vessie,  et  elle  peN 
met  d'obtenir,  mieux  que  luute  autre  opération,  une  lïm^rison 
cnmpliMc.  Jusqu'ici  elle  n"a  été  employée  que  lorsque  l'byper- 
Iroplile  s'accompagnait  de  symplAmes  graves,  maïs  rion 
n'cupCcberait  do  la  pratiquer  plu«  tùl. 

L'omleur  .ijoute  que  dans  ses  trois  opérations  l'excision  a  iHé 
as.*e7.  dinicili',  et  il  se  propose  à  l'avenir  d'emjdnyer  des  ciseaux 
t  manches  trîie  lun^s  qu'il  a  TaII  cunslniirc  11  cet  cffi'l.  Lu  pro- 
chaine fois,  il  cherchera  d'abord  !\  diviser  la  prustato  par  le  mi- 
lieu efj'ieideverlesdi'iixnioilit'is  aussi  compli^temenlqueiiossible. 

La  d<îcoiuposi  tion  di>  l'urine  ne  doit  pas  f^tre  cnnrtldéri^e  comme 
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.0  ronlrc-tiuUcntluii  ;  il  surfil  ik-  Invcr  soi^-iiL-UHumonl  In  vcstiie 

it  rop(>r;iliuti ,    car  une  fois  le  di-iiiringe  pniUquLt,  l'uriiio 

!!ndtrùs  rapMr'ment  iioii  rarartttm  normal. 

M.  Hratu  crnit  (|U(!  l'opémliuii  <li'  M.  Mn<-  Gill  n  i]e  l'avenir 

el  mérite  <l'aul:ii)l  plus  «I'^Itl-  isvMiyiîf  giii-   la  j)ra!<t:it<!ctuitiie 

pârin^ale  n'a  donné  jij»i(|u'idi]UP<lP!)r<''!iiiIluU  |>rn  salisfaisiinls. 

M.  IIekhï  MiiRais  au  conlrnirc  pn'l'érenût  riiblulinii  partielle 

àf  Li  prosEalo  |t.-u-  la  viAe  pérliiéalo. 

M.  BaYANT  11  cnluvé  deux  fois  pai*  le  péfint^c  ilc»^   tiiiik^iir^ 
prustatîquus  et  tH»  deux  opitrés  uni  Mon  guOri. 

Sir  IIexht  Thompsos  a  plus  d'une  fois,  dans  le  cours  du  la 

ille,  cjcclsi!  dir?  piirtionit  coiisIdt'rablK"  de  la  prostate,  muh  h» 

taX»  n'ont  piu  vl^  «iicounigeants.  Dans  les  cas  anciens  oii 

naïade  itst  liabitui'  isp  servir  de  lasunde.  il  oxisti;  en  général 

uiie  abiuif!  do  b  wsml-  qui  DL-ulralisi^iidl  lus   bons  tilTots  ilc 

l'opération.  Ludi'^é  d'obBlruction  di'pL-iid  philAC  dt^  la  [inïtiilnn 

I»  lobules  hyi)€rlrophi»?squ*' do  leur  voliuiio.  lin  luuf.  eus,  lo 

uvail  de  H.  Mac:  (lill  inonlre  incontest^blenienl  que,  dniis  cor- 

iii«a  cln-onslancv».  l'excision  ou  {'(H-raM^nient  d'une  parlii'  ilo 

proelale  pourrait  amener  une  «nièlioralioncunsidûrabludiius 

Vint  du  inaladf*. 


I'  Société  Impérlo-Royaie  des  médecins  de  Vienne. 

AiieyiiisilE  DR  LVafcrnnB,  par  le  docteur  flRUHKFELD  {Sèonee  du 

Il  norrmhre  !887>.  —  M.  Griienfeld   n  présenti^   dans   celte 

M^nnou  un  ni^iladf  alti.'iiit  il'arpyrisme  <k'  l'urôtbro,  c<iTif"'rfnlir 

i  di'S  Injections  de  nitrate  d'arsont  en  ^.ihilion  i  10  cenlîtrraïu- 

i'^jiour  130  frraniuivs  d'eau,  coulinui^os  pendant  tonte  une 

'annal-,  On  voit  ^  l'esanien  endoscopique  toute  b  surface  ib- 

J'un^thr*!    rucouverie   d'une  coloration    bruuAtre   qui    vu  en 

ii|;ini>nlunt  dn  bnibe  ik  la  ri^gion  unti^Heuro. 

H.  NixHAKK  fuit  remarquer  que  l'urgent  ne  pÈniMre  jamais 

ï'/'lûderine,  ce  qui  explique  \a  presenre  de  Inche-i   bhmcbes, 

m^ttiu  lorsqu'il  y  a  do  l'argyriitmo  dans  la  profondeur. 


ce*  Société  de  médecine  berlinoise. 

RKHAROIRS  SL'H    la   niTSIOLOGIB   DES    REIXS,    par   M.    ZUEUtRft 
ice  du  1 1  notv"il»'e\mi).  —  Cher  un  malade  atteint  d'esslro- 


phie  de  la  vessie,  l'autour  île  ces  expériences  a  pu  recueillir 
lUiparéinent  l'urinp  di;  l'un  cl  do  l'uulro  urcliro  et  il  est  arrivé 
à  coiiiitater  que  les  deux  reins,  supposi's  i<gftleiuf<rit  sains,  sou- 
mis ù  lii  mfino  pression  san^ruine  et  pourvos  d'un  L^pilhélium 
«également  iiL-tif,  ne  rouctiomiaieiit  paM  nvec  un  synclironisme 
parfait. 

Ainsi,  ayant  fait  iiigiîrcr  t  son  sujet  de  l'iodure  de  potassium, 
il  reconnut  la  réaction  de  l'iode  dan^  rnrine  tnntAt  au  l)ont  de 
S  minutes,  tantôt  au  bout  do  10,  15  et  mi_'mo  30  minuteB.  Cer- 
taines Toi»,  elle  apparaissait  d'abord  dans  l'urine  d6rersi5e  pur 
l'urplfrro  gauche;  d'autroi  fois,  c'iftait  le  contraire.  Ilémes 
variations  pour  l'acidc'  salitylirpie  qui  a]>pariil  dans  l'iirlne  de 
l'uretère  droit  au  bout  de  i5  minulcM  ol  dans  celle  do  l'urclt-rc 
gauche  au  boul  de  30  minutes  seulement. 

Les  <f'l<^monU  normaux  de  l'urine  fiiii-iii  aiuM  fonrnii'  d*UQ« 
façon  ini^galfl  par  las  deux  roins.  ainsi  que  lo  proux'ent 
li>0  analyses. 

Li  quantité  d'azote  fut  trouvée  28  fois  l,i  ml^ma  des  deux 
cûlihi.  mais  auAsi  17  fois  plus  grandi-  A  (rauch<'.  et  U  fois  à 
droite. 

Du  mémo,  la  quantité  d'urine  sécrétée  par  chaque  rein  n'a 
presque  jnmais  étCt  la  mémo  pour  les  deux  cfttés  :  l>0  fois,  elle 
fut  [)lus  forte  h  gauche.  Il  fois  â  droite,  et  3  fois  seulement 
tiU«  fut  exactement  uniforEUC  pour  les  doux  ruins. 

O'ioique  l'on  ail  prétendu  avoir  pnéri  un  cas  de  polyurïe  par 
la  Taradisalion  prolongt'-e  des  dfu\  reins,  M.  j^uelxer  eu  faradi» 
saut  chet  son  ninbdi-  esclusiveincnl  le  rein  ^nuche  n'a  jamais 
vu  »'arier  notiiliK-niL-nt  k'S  rapports  do  la  SL'cri^lion  rénale  ili* 
l'un  et  de  rniitre  cûté.  Mais  en  faradisant  le  foie  pendant 
vingt  minutes,  le  poids  «{H'eiRque  de  l'urine  diminua  uoluble- 
ment  A  droit<>,  l'acide  phoi^phorique  nugnu-nta  ù  guiichc.  tjmdis 
que  l'excrétion  du  sel  de  nitre  diminua  A  droite  jusqu'à  son 
minimum. 

ROBRRT    .UMIff. 
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L'unoBiLisB  BT  tuROWi-isufliE.  par  M.  Kavem.  —  l-'urobiline, 
lUii  dcti  pigmculs  dérivés  tlii  san^',  oxi^tu  dans  II-  si^runi,  la  bile 
r>(  riiriiiâ.  Celle  siib^tam'e  iloinit.'  uu  sperlroncope  une  buiidu 
iioirw  «nlrc  le  visrt  cl  II-  bleu.  L«  bande  spechoscopîipie  de 
riirobUitiu  i)']ip|)arall  dans  le  st^nïin  normnl  rpiapri^s  addition 
de  ipi>-li]nes  ffntillejt   de   suliitiuii  iodit-iodnrée.    Klle  devient 

Itiolbk  de  la  ni^mo  manière  dans  l'urine  préalablement  fdtrL'o 
et .icidintto  au  besoin.  Lu  présence  de  lurotiiline  est  f-nnslante 
et  abondante  dan^i  les  matière»  fécales. 
On  ejtl  encore  peu  fixé  sur  l'oritrini;  df  l'urobiliiie  dans  {'«feo- 
Donite.  Par  conséquent,  un  ne  saurait  espérer  iinv  patlioKénie 
Boito  dp  l'urubilinurie. 
Odle-ci  se  rév*l«  cliniquenient  par  l'aspert  pai-ticulier  de 
rnrine,  appelé  par  tliibler  urine  héninplu'iquc.  L'urobiliiinrle 
*4>  produit  surtout  pondant  la  guuttu  uiguë,  la  pneumonie,  le 
rliuiuatistne,  l'embarras  (:aslri(|ue,  les  anfrines  lïraves;  tes  mnla- 
tlii-«  du  r<Rur  A  la  périude  asystoliqiio.  les  Intoxication'*,   les 
laladitts  du  foie  et  de  i'encéplialo,  la  tuberculuxe  el  les  loala- 
l(>s  chrouiquos  du  tube  difteslif. 

I.'tirubilinnrie  parait  correspondre  à  nm-  altération  de  la  cel* 
II*  b'-paliiine.  [Progrri  trtfHiral,  6  aoiU  I«S7.) 


Rbcusdchi:  At  l'AnfrAMiinR  (AxnpfiBniXB)  dans  l'uiiikr.  par 
,M.  Vou'itis.  —  Il  faut  concentrer  l'urino  par  t^-vaporatiuu,  puis 
lire  bouillir  avec  d«  l'acide  chlorhydrique  pendant  quelques 
"^tninute^;  «n.ipite  alors  avec  de  IViher.  Le  résidu  del'évapora- 
lion  de  l'éllier  ettt  T«pri>  |tar  l'eau,  additionné  de  quelqueis  cvu- 
|tirni^lr«a  oibes  de  solution  aqueuse  de  pbénol,  et  de  la  moitié 
Ide  cette  quantit<^  d'une  solution  l/ll>l>  dliypochlorite  <le  rJiaux. 
M-  produit  une  coloration  pelure  d'oi|;non.  qui  par  addition 
imoDiaqao  passe  au  bleu  (réaction  de  l'tudophénol). 
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SI  l'urine  n'est  pas  fonci/c,  lu  r^^actionse  produit  illrocletncnl 
tiaiiB   inton-ention  d'éllier.  {Journal  l'harm.   AUate- Lorraine.) 


PniKciFBS  srLPunEcx  dr  l'urise.  ("""M.  Cables.  — L'urine  peut- 
elle,  iluiis  CLTinitiii  can  pnOiolo^Uines.  renfermer  des  produit» 
sulfureux  suscuptibles  dV'tre  reconnus  et  dosi's  au  moyen  de 
l'iode,  seloB  tu  luétltiHlit  de  l>iipn.«qiiier?  Celle  ((uesUoit  »  ét*^ 
posi^<>  plusieurs  fois  ù  notre  cunfriirc,  M.  Cnrlcs,  qui  l'a  traii- 
chiie  de  la  manière  suivante  dans  le  Bulhlin  de  la  Soi-iélé  tU" 
pliannarie  di:  Bordeaux. 

M.  Carie»  rappurtu  que,  d'aprt-»  re  qui  lui  n  irXé  dit  ù  lui-ini^tuo, 
un  chimiste  avait  eu.  il  y  a  phisioure  nmiét.'s,  l'uccasluu  de  ren- 
cuntrur,  dan-ilurine  d'un  névropulhe,  une  quantitil  assez  cimsî- 
diVublu  d'un  principe  sulfureux  dosnblu  par  la  mi'ithode  sulfu- 
rométrique  di;  bupasquîer;  ce  cliimi^te  avait  iii^uie  purtû  un 
pronostic  grave,  qui  i'^Xa\i  jn»tifii^  plun  tard  par  la  morl  du 
malade. 

M.  Carlos  fait  observer  avec  raison  que  le  modux  offrudî  ^uivî 
par  ce  cliimiate  n'est  pas  à  l'abri  de  la  critique;  ou  n'est  pas 
autorisf^.  dit-il,  ii  déclarer  qu'une  urine  e«t  sulfureuse  toutes  les 
fols  que,  additionm^e  d'empois,  elle  m^  bleuit  pas  la  teinture 
d'iode;  eu  effet,  les  urïues  riche»  en  matières  or^niques,  cel- 
les qui  ont  subi  lui  comnu'ncemenL  de  fermentation  ammiuiia- 
eale,  absorbent  l'iode,  soit  fi  cause  de  leur  alcalinité,  soil  ft 
cuuHc-de  h\  foruiatiim  du- combinaisons  iodo-substituéea  qui  pri- 
ment l'auiidon  el  qui  ne  permettent  li  iioUure  bleu  de  prendre 
naissance  que  lorsque  des  afllnltc^'s  plus  înip6rieuso8  sont  satis- 
failes. 

M.  Caries  nr-  nie  cependant  pas  la  possibiliti^  de  la  pr(!s«nce 
d'un  principe  sulfureux  dans  les  urinei'.  lîoale  dit  qu'il  a  lrouvi5 
des  urines  rt'alit;ni*s  qui  répandaient  des  vapeurs  usseï  riflies 
en  soufre  pour  brunir  lu  papiur  de  plunib.  D'autres  auteurs 
uni  rencoulrt^  de»  urines  qui  renfeimaîenl  iK-s  imiduits  sidfu- 
reus  dans  lesquels  le  soufre  étiiit  entièrement  dis»itimlé  aus 
ntaclifs  el  ne  devenait  sensible  à  leur  action  qu'après  avoir 
(Hé  IrnnMforiné,  par  la  putréfaction,  en  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque. 

Le  produit  sulfureux  reucontri*  dans  l'urine  pur  le  <-himi»to 
â-des.'tu9  mentionné  pourrait  bien  être.  seloTi  M.  Cartes,  le 
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nulfo-cyaonre  de  potassium,  dont  curtains  auteurs  ont  constatii 
lu  ()n!«uiic«  (lan.-t  quelque»  urinos  diabétiques, 

M.  Oirloi^iijouli'  (jn'il  iic  iioit  [liixA  l'oxistfTico  d'un  pnnt'i|ie 
5tll(un>nx  ilan»  le»  urines  iluH  nil'vrniiatliLS  pluti^t  quedanîi  touln 
imlm  iirii)<>.  M.  Roiiquï'S  i^niet  la  même  opinion  dans  une  notu 
piibli'^-  pur  lui  (liiii)^  VUnion  p/iaitnareutiifue  du  tS  scpli^mbru 
dnniiiT,  l't  il  fuit  ti'iiiariiiiiT  à  jusl«  lîtri;  que,  si  cortaiiie6  alToo 
Ûaa*  nerveuses  «Ibiienl  susceptibles  de  rendre  sulfureuses  loa 
urlnoâ  dp  ceux  qa\  en  smit  altcints,  -ce  fait  eût  i^li"-  yl>scrv»S 
depuis  luti^'lunips  par  les  niL-d«cin^  d'iiHiluK  d'.ilii.'jiéK  (jui  se 
livrent  lïîpuUi'fteniDnt  h  IL-Kiinion  deB  urines  de  leiu-s  ninlafli^. 
(Arfkive*  rfi*  pAiïWrtftV.  I.  I88lj.  192.)  Hxiraili  du  jiiurtint  iltr 
,xniAecint  de  ParJâ. 


NÉCKOLOGÏE 


H.   le   D'   C.    MÉHU 


M.  lo  docteur  C.  MËnu,  pharmatien  de  l'IiApital  de  la  Cliarit/, 
lliii-iiibn!  de  rAcadruÛA  de  ini^deciiie,  est  d(^cédé  d  l'ûge  de  53 
pus,  lo  30  novembre,  alora  que  l'ieit  ne  faisait  piûvoir  une  mort 
p>l  iiitbita. 

M.  U^liu  est  lié  le  10  mars  ISaS,  &  Auxonno  ^CAtc-d'Or).  Il 

hlll  sou  stage  de  phariuuciei)  A  Dijon,  rlu-t  M,  Delanx.-.  puÎB, 

kvffiiu  A  fitris  pour  terminer  ses  (ttudes,  concourut  à  rinternal 

[m  I8S6  ftt  fut  re^u.  Le  1"  Janvier  1858  il  était  nommé  aide- 

I  phormiidfn  ik  la  pliannaoie  centrale  des  lii\pilai:x   rivIK  île 

Plris,  et  phamittcicn  de»  hApilaux  de  Paris  .m  concours  qui 

[f>at  ti«D  le  M  mai   1858.   Il  débuta   ft  l'hApital  du   Midi,  le 

I"  jnilM  de  lu  niCute  nuitiV;  il  passa  !i  Neckor  {!■)  mar»  1863), 

puÎM  it  Li  Charité  en  dcceuibre  1880.  SoH  titres  universitaires 

Mvnl  les  suivants  :  Licencié  es  sciences  physiques  (lt>!t9),  Phar- 
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maden  de  l^*  classo  (186S),  Docteur  en  médecine  (IMS). 
M.  M-'hu  lUnit  mfîmbrfi  de  la  Sociôlt'  lip  pharmacie  de  Purls, 
tloiit  il  fui  i.-lu  prûsidviit  un  1KT8,  mc-iribri?  huiiorain>  ou  cor- 
reapomlant  dos  Sodélés  de  phaimacje  de  Londres,  de  Vienne, 
SI-P<''liT»l)iiiirf',  Vnrsoi-ie,  lïtc,  cAc.  Rt^cemniciit  il  avait  élé 
nommé  membre  de  l'Acadt^mie  de  médecine.  On  lui  doit  un 
certain  nombre  de-  travaux  dont  void  Ion  pnncipaux:  7'railé 
pra'iqut  fl  ^témenlaire  de  chimie  médicale.  1870;  —  Annuaiye 
p/iarmacculique,  lK71-lK7i;  —  De  la  f'nidi-e,  en  collaboration 
avec  M.  Sestier,  1866;  —  /tec/ierchn  sur  la  Petite  Centaurée 
(thi'se  (le  pharmacie),  1863;  —  Etude»  tur  la  SitHlonine  (th^se 
de  difctoral  en  médidiie],  18ii5.  Il  est  en  nutre  l'auteur  d'ti» 
grand  nombre  de  mémoires  parus  dans  les  journaux  de  phar- 
macie Lit  de  chimie  :  /trythru-eenlaurine  dnm  le  Canfhahrjua, 
Paris,  1  Ml  ;  —  Sur  Vhiiili-  phnspliorèe,  la  sotubiliic  du  phosphate 
dan»  Ifs  huile*  el  t'artion  des  huiles  esicntielles  sur  la  phosp/iM-es- 
e*nee,  Paris,  lfi(î8-69;  —  Sur  le  coton  iod'',  Paris,  IS76:  — 
A'itide  sur  le  kermès  minerai.  Paris,  ISfiJt;  —  Alliages  du  liiimtilA 
avec  tes  métaux  alcalins:  ~  Purifiailiim  du  lAsmuth,  Paris,  18*3; 

—  lies  lartrates  el  des  citrates  de  fer  et  de  leurs  combinaisons 
ammoniacakx,  Paris,  IS7,t  ;  —  Préparation  de  tindigritine  eristat- 
lisée  au  moyen  de  Fiicide  pliêai>/ur;  Paris,  l8"1-1KTâ:  —  Sur 
C empoisonnement  par  C acide phénique,  Paris,  1873;  —  Etude  sur 
les  liquides  fjinneh^  dans  la  plèvre,  Paris,  11*73  ;  —  De  l'emploi 
de  rhrjpochlvrili;  di-  soude  dans  le  traitement  externe  des  malades 
atteints  d'affeetinm  saturnines,  Paris,  1870;  —  Annli/sc  de  sabir 
inteulhutl  ou  r/nmulatiwis  rectales,  Paris,  1871  ;  —  Etudes  sur  te» 
divers  proevd/s  emphi/h  pi/ur  doser  l'albumine;  —  Nrjivenu  pro- 
réde  de  dosage,  Paris,  IKtill;  —  Etude  sur  tes  liquides  pathologi- 
que* de  ta  eu»iti-périloneale,Vmh,  1K77;  —  Ntiuveltes  rveherrhes 
tur  les  liquides  palholoyiques  de  la  cavité  pleurale,  Paris.  1873; 

—  Iles  liquide*  de  l'h>/drociUe  de  la  tunique  vut/inale.  Parts,  1875; 

—  /)ei  liquides  de  thydroréle  enkystée  de  t'épididyme.  Pari», 
1875;  -—  Méthode  d'extration  des  pigments  d'origine  aninate;  — 
Application*  diverses  du  nulfule  d'ammoniaque,  Paris,  1878;  — 
Sulfure  de  mercure  obtenu  cristallisé  par  voir  humide.  Paris, 
1876;  —  Tmilé  pratique  el  elétnenlaîre  de  e/iiniie  jnédicale.  appli- 
quée aux  reclterrhes  etmiques,  un  vol.  In-IK  de  ta»)  piijîcs.  i'  édi- 
lion,  PariB,  1878;  — L'urine  normale  et  pathnlaqique,  les  eafeufs 
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uhHaiivt,  hiUoirt  mMicale  et  anal^ie  c/iiini</m\  un  vol.  iii-Jl  tic 
100  [Wgc^.  l'iirlî'.  IHsO;  -  Aunii'iiii-  ilc  l/t  phirmuct'-  fynnçahe 
tt  élnttyfh-v,  1873;  —  itanuet  sijilémaliguf  d'analyie  chimique 
whtmétn^ue,  Fi-ai]rït<  Sutton,  trailiiit  t<ur  1a  4*  édition 
iMjrlaî;*!',  un  vol.  iit-l*  d.-  SSCI  pujti.-!*,  Parïi^,  IK«:t.  Dans  lc9 
Innnles  utet  maladies  det  orgnnes  géiùto-urhiairei,  l'ii  delioni 
lie  ta  Ri^mr  d'urol»^(>,  où  H.  Mt^lm  appréciait  av(>c  une  gr.iii(l(> 
comp^lenco  ton»  Ira  Irtviinx  allcinimtls  ot  un^lui^  rvliitir<t  aux 
uiii]}'iu.>s  dû  l'uriii».  on  peut  cili>r  entre  imtrei>  travaux  :  lttX3. 
fur  l'exlriulioH  dr»  aiatih-es  cAoraraes  dtt  vrina  bleues;  — 
fitemar^uet  tur  let  earialiota  de  In  comp'wlion  du  »}>•■' mt;  — 
Xnal^if  de  ratetih  de  lupin:  —  Sur  In  r^diisol'ithn  f/>'»  pi'jvienis 
'  t'urinn  tn  vue  de  facililfr  l'examen  microicopi«/ue  des  sédiments 
•inaires,  —  IJtSl.  Sur  In  pt-fsenee  de  In  fibrine  dam  l'urine;  — 
ta  recftereAed^  rnlfntmimisii  ou  peptone  dnns  ftirine:  —  .Su»'  (a 
trktrtlv  de  petites  qunnUi''i  de  sim-r  dam  l'urine.  —  )jt85.  Erpè- 
eneet  agant  pour  objet  de  mvnt'vr  Tinfluenre  gue  tes  ilémeiils 
ineipattx  de  l'urine  normale  et  pathologique  exercent  sur  sa 
f.  —  |8H»i.  Sur  les  urines  saer^x,  tur  un-' fiirme  rare  de  gra' 
I  d'oxoltile  de  chaux; — L'urine  nprH  l'usage  interne  de  l'esieaee 
santal.  —  1887.  Sur  te  dosage  de  l'urée  des  urines  albiuni' 
'  wusti  par  Ui  hifpobntmites  alcalins. 


BIBLIOGRAPHIE 


DB  LA  RUPTURE  DU  L'URËTHRIÎ 
F.ui   H.  Akki,  Ivmiix. 


f'utonr  «e  tonA»  «iir  29  eu  dont  rhiitiflri<)ii'i  e>t  cniMi^iié  iIaiih  \rt 
tMinxUt  bApiuax  da  CopvnhafiM,  A  Mfoir  17.  il*  IH.'iS  a  IHSD  indiiai- 
M.  A  l'hA|iiUl  royHl  île  l'i'MAric,  et  1S.  il*  18113  fc  11)80,  A  IbâptUl 
luul:  —  il  pMM  ta  rcTU«  1>  path'>lo{[i4,  la  aympcomatol^giv  «t  l« 
inlMnaBt  lin  la  rupt«r*  r^««ti(c  ■!«  r«i4thr*,et  ««range  «n[i4r«iii«nt  nui 
«(inloiu  d*  Ch*8,  OrTOM  *t  TntRii.tox,  à  «avoir  que  la  ru|ilure  Mt  le  pliu 
«miTCBl  pvl>ell«  fà  Ik  piroi  iD(i)ri«iu*  «U  la(ânle;<,  (|u>lU  a  Ii«U  trii  Tr^ 
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que  ta  punie  mMulirauuuM  m  roiii|it  iriit  raramfni,  ul  «a  i-^ln  K^liinil*. 
ii()coii(t>ir«nieDi,  à  In  m'M  ds  l^sîoiiH  rJu  bni-tin  (frnclurei  du  liuun  ou  dît- 
joiictionii  lie  la  «.voiiiliyso  du  piihl*).  tl  (iipoio  t  cn.i  Wnln,  0  cji  do  lu  fatè' 
)[i)ri«  d«a  ou  douteux  dn  MiiMon.  oli.  Iiinn  qu'il  ;  cAi  onflimcnt  périacnl  et 
uréUirorrhiigie,  x\aù  qac  dei  nccidcnlï  urinnirPE.oQn«coailiitn  pouruuit  |>at 
di-  suppiirnlifiii,  iuaU  lii«i  plalàt  an  rétrécUsenieiil,  v(  enfla  i6  cas  («rieux. 
(tuni  i|uel<iu«'>un.>  ninicnt  iU  IrailO!  d'nprés  Ir-i  révcnlfs  «xpéricncvs,  ot  l« 
Aiiiros  d'.iprbs  Tniicii^iine  tm^thodo  (poociion  de  U  te«ic,  quand  l«  caUiélri- 
risme  élnit  tinpu&tiblc ;  iocision  du  përinée,  uni^  fai«  k-  phlegiudu  kurvpuu)  ; 
U  termine  en  relalvil  6  tui  de  rujtlura  de  la  pulle  meniliranauM.  dont  an 
Mul  Mniit,  les  nutmimarlFlB;  l'aiilopEi»  perniît  d>-  ci^nnlal^r  c  luire  meut  >  ou 
lu  rupinrede  la  pnrli«  nitinibraneune  cauiéa  par  la  fracture  du  baisin,  ou  la 
di"|«ni'tion  de  la  9ympll7^D  du  puhii  vl  la  xyauliinilrotv  Micrci-iliaqu».  Dan* 
la  Bviupiumaiol'igip,  il  fait  une  diniiicrion  riffouiviisir  «nlre  W  d^ux  formn 
do  l'iiplure  lie  l'ur^tlin-  :  1°  celle  (|iti  a  lieu  dana  la  parti*  piiriniïo-bnlbeNM 
a  I— .1«e'iiiiTii^ti'#4  eu  iivaiil  du  liitainent  tplanjfiilairn  da  l'urAthre,  et  S'oella 
dn  la  pnrlip  iiivniSi'Nueu««. 

Uaa  tympiAinoa  d<>  lu  prfmi^e  »oat  :  l"^ul'•<t1lml-TllaKjl^;  2"  Ki'iUlaincnl  du 
pdrin^,  apparition  prïmaira  aamanirenlantdnnii  laloga  pitrinealo  infdrieni'c; 
9*  ^inisiiou  dlfflcile  de  l'urine  te  mniiifnulnnl,  en  giiniïral.  tous  la  (luiue 
d'une  rétention  si  sou*cni  laliilairc  au  moUJc.  an  en  qu'ollo  lui  éparg-ne 
c«l("  rHiie«lecala«trcipbe(rn(i'iir(iïndon  do  rurine}  nrnut  d'avoir étt- soumis 
à  nn  IrailMineut. 

Jiaiia  la  secuod?  Tonne,  il  ne  ae  préaente  qu'exceptionnel lemeal  d«>  uv«< 
tbrorrliagieb  :  daut  loua  les  Gn>.  elle*  lont  iniigniflaDtci  ;  pas  de  gontlement 
périuiJBl  primaire,  innis  en  i]uï  la  c.iFa<(«riiu>  turtoot,  c'Mt  la  rapide  «itro- 
vaialiou  de  l'urine  tavoritÀe  par  In  nipiiire  igui  parnliie  lei  fonction'  <lii 
■pliincler  exlerno  de  In  vesiln  dnni  In  jinrtic  membrincuM.  As  sorte  que  U 
Teoaî*  tèdu  au  moindre  besoin  d'iirîner.  et  déverse  ton  conienu  dans  la 
loge  pflriu^ale  ïupirieure,  oii  retCBVitntiaii  de  l'urino  en  s'éteuilnai  par  ka 
lig&ni«iita  piibio'prtmlaiiquei,  provoque  une  cel  lut  île  pelvienne  qui  se  maiii- 
r««t«  rapidement,  suivie  d'ucoidenia  septiques  ei  accompagnée  de  nym- 
ptAmai  pfriton^aui,  laquelle  en  quelque)  jour»  donne  la  mort,  ou  plus  rare- 
tnant,  par  no  épanebam^nl  vn  araiil  du  lisiu  eonj>-'netir  proituiu-pr rinçai 
ftmhne  un  ripaochïmeot  vara  la  caTilè  iiohio-rcetale,  cai  auquel  la  tumeur 
■cciindiitrn  |ud  phlegmon)  apparali  h  tàli  do  l'nnui.  Ain<i.  quand  apiAs  lu 
Irfhion,  on  ne  *«nl  paa  de  diateoiion  do  vessie,  cette  ciroonstaiion  a.  dans  <w 
ea>,  une  iinporlBBc*  M»  aérieuae. 

Il  rooammaod*  dana  le  traitement  d'examiner  aoipiouaomenl  la  perméa- 
bilité do  l'urfethra  .lu  moyen  d'un  oipluraleur  à  boule  oliviûre  avant  detonler 
le  calhét^iame  (optraiioii  pour  laquelle,  miilhenreutetneni,  on  le  sert  sou- 
vent d'une  sonde  d'orfieol).  Ce  n'est  que  dans  les  cas  peu  sérieux  qu''>u 
peut  iriter  l'opération,  maia  on  peut  se  eonlenier  de  imiter  le  malade,  loit 
au  moyen  d'une  sonde  A  ileineure.  loii  par  un  catliétf'riirae  pi^^rioditiue  ii 
Ton  a  un  assistant  ftcnipuleui;  il  faut  pipurtunt.  dans  cc>  cas.  bien  tunnllur 
le  pèrïnëe,  et,  k  la  moindr*  enllui-c,  pratiquer  l'incision.  On  est  très  sou- 
vent obligé,  dans  1m  cas  (érieui  de  la  première  des  formes  prèvit^ea  do 
ruptui-e.  de  pratiquer  l'iirfllU'Otomio  exterue  d'emblte,  pour  explorer  l'exlré- 
mii#  poslerieoi-d  dn  l'urttbra,  et  d'avoir  soin,  dana  les  cai  de  rupture  coni- 
pléle,  de  passer  una  (on<lo  molle  dans  toute  la  longueur  de  l'ur^tlire  [de 
ppjftrenre  une  tonde  ootaria  aui  deux  bouts).  Il  donne  des  règles  détail- 
lie»   sur  sou   introduction  ol  aur  In  durê«  du  k^jour  qu'elle  doit  y  faire, 
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'  Inqiwj.  CD  geii«ri>l,  poui  m  boniur  ft  1  on  IUji>iii->,  lutiout  quttnd  la  rujilura 
n'a  iti  quR  parlinlle;  il  m(  rl'opinLon  ijti'clln  nn  doit  mier  A  demeure  que 
juiiqn'A  ce  qui- Ici  granulalKiii)  ainnt  fm'iin'  bnrrî^rc  i  rurilhre:  diuis  U 
Iruteacnt  ■«btéqiiant,  poiirnbUnir  dai»  Iei  gMnuhiiuai  l'iiiropliio  inOnm- 
RUiloire  de  Voillpinicr.  il  ic  (cri  lUa  liou^iei  mûiallique*  do  Otivun,  iiilru- 
duîl«<   BUT  buugis  condutIrJcc  qui   p>^iit  radlemcot  îlre  ialroduile  jiar  ia, 

'  tonde  >  lunoel  i-l  mter  it  ikmeure  lea  pramien  joura  aprh'  cgiie  crtW  der- 
biére  s  rii^  relirco.  Si  U  rupinro  ni  (ulaln,  et  t>i))Iuration  de  IViti^ViniUi 
p(i*U(ri«tire  impothitilu,  il  rf^ciiniiiindii  U  taille  lijfM)|t««lTiiiua  ftrcR  le  cnthi- 
irntine  »ub«*quwot  d»  Hihimiuo  pour  att^iiidrr  le  but  qu'on  u  «n  rue, 
trait  l'ialroilactioa  d'une  toiidc  l'i  danixiir*  cinn»  iout«  In  longueur  de 
l'uriVlfatw. 

Ilniii  1r  iniu'iiiiinl  de  ruptun'*  de  ta  pnrlin  mamhranouir,  il  faut  on 
l^aeral  £iirs  une  taille  lii-jioifaMriqii*  nlln  d«  pouvoir,  au  in>:<yr?[i  du  cathél^- 
rûme  BitiiKiitD,  introduire  iiao  lottde  dircetrife  iluns  IciulP  In  longueur  do 
J'ur^thri!.  ipiva  quoi  il  faut  taire  une  «eelion  médiane  uu  plutôt  une  lection 
bilnl^rsle.  de  iimnitre  it  ouvrir  niitnnl  que  posiible  U  lojfS  périninls  >.»p4- 
Heure.  Diu»  ce  cm.  il  Fn il t  encore  qu'une  tonde  .i  tieiiieuro  f>i(  inUoduïla 
imniedialf^enl.  outre  1?  drutia^  néoemaîre,  et,  i.  cet  ElToti  il  ri^cominniide 
ipéfiileiDeiil  le  ^i  iodoli<rniîqu<^. 

Eii  lenniniiil,  M.  Iver^ïk  fait  iviiii>i-.|uer  Ii>  prompte  apparition  riu 
r»'lréciîM'ni*iit  cicalricKil  qui  'l*)A  quelques  somaino»  après  la  I**iuii  peul 
réclamer  un  ir&iieui*n(. 


PE    L'ÉLECTRICITÉ  COMMK    AOKNT   TUÉ  RAPKUTliJUK 

KN    OYNECOLOOIK 

fmr  U.  1o  dorteur  Mund*  (de  N«w-ToA|  (Oiut*  tlaie,  IMTI. 


.il-  l«  D*  Meniire  lieol  d«  non*  donner  k  Irnduclion  il'uit  travail  qui,  a'il 
eu  Toluniiaeux  au  point  du  vue  de  ta  quantité.  t'enrRriue  «onx  uni  rorma 
eosée  dVieellem*  pr»ecpie»  qui  lerool  lr*«  ulilc-  dnnv  unf  Urunoha  de 
\^'u^  Ae  g«êhr  encore  peu  ronoue  dei  prnlicien*. 

L'ouTTsg*  eu  ilifi»*  «Q  dout  chapilTM  :  le  premuT  comprrnd  «ou»  le  titre 

:  de  pén^ralll^*  llii»ionqii«   «ommaire  J<?*   npplicjiiiinu   do  lelectricilrf.  iet 

Intoiil»  'le  la  lent»  vulgarifntion  de  ca  moil"  th*ca  peu  tique,  l'etpuBi*  (fendra) 

<los  eBeU  de  la  ([alfnnUaiioD  et  d»  la  faradiintlon.  On  peut  empt-ij'er  Avux 

I  âonvadr  ci>nrantadAn>  la  tlii<m]ioiitiqu«  KTadca logique  par  rélàolriuitê  :le« 

couraula  onlinus  fournis  par  le«  apparotU  galvanique!  ou  ft  pi!u>  et   lea 

rourant*  intermilieTiti  oit  faradiquet.  I.et  rournni»  g(ilï;iniqiien  "«ni  jiiip«- 

]  the*i'|t*e*  «i  »dulif»;  iU  iloivenl  *ti'o  dune  intensité  fniljlr  et  di.iïBnt  iigii- 

\  plaliU  par  la  longueur  de  l'application  iquelquefoia  une  lieuri<).  que  i>ai'  la 

!  farte  de*  halt^ÎM  :  un  irai*»"*™*'"  ''*  milli-ampire  rtit\f  cnUi-  inlniisil*. 

Pou/  «Mcoir  un  M>ula5cmenl  permanent,  un   (jifui-rloe  ippnieinlilp,  rélooln- 

mion  (lalinniquc  doit  *Ir"  spiiliquÉe  louïeul,  tiv.'f  r^guUriU'  et  bmcj  lotm:- 

U(B|i«  cfcaque  Tois,  Muiu*  de  dnii   aptiticaliuii"  par  temuin"  ne  «eraiont 

q«'«ic  pura  peirte  de  ioni]>i,  l.'applioation  dn  p61u  pusitifou  du  pAlu  négatif 

\  i  I^Mérieur  du  corps  ne  donne  piu  uno  dilTifrence  ii«n»iljlo  on  Kjnécoloiçla- 


«i 
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«pandattl  11  no  Tniil  put  oublier  qaa  la  pble  nL-).-aitif.  avec  un  couraiil  un  jn-u 
t»'l.  «t  CBU'Uiiiic.  Diiiii  l'application,  il  ik-  fiiut  pus  qu*un  ruuriLiil  c<>iiHinn( 
jHUM  de  In  ilouleiir.  Enfla  co  courant  eit  d'une  application  plu»  prnvrsic, 
Fdlrii  la  IrailAmont  clm  iilfecliont  ila  l'npiiarvil  i;éaiial  iti!  U  (eDitui-,  itu«  la 
ennninl  lBrnclif|iie.  Cn  dernier  doit  itve  uu  contraire  le  plut  fort  p048tl>l« 
•ivee  W  intirraittcocpj  In*  plu*  grande»  :  il  e»l  ilimulsiil.  M  l'on  pcul 
Clnptoyl^r  l'un  ci  l'autre  p61e.  Ce  cliaplire  d'uue  lurtus  claire,  priei^f'  ri  noilc, 
est  lar^-Enient  nuMiant  pour  indiquer  au  luêdncin  qui  nV-tl  piui  fleetinlngiile 
le  maniemvnl  et  l'emploi  irradut'  dci  nppnrmU  ^Imnlque*  «t  ftiTadiqiiM  l«a 

plus  UBUUll. 

Li^  deuiiAma  chapitre  «al  I4  rêniuié  it»'  appllcnlion»  de  cm  principe*  nui 
'  «lifT-ri'iitO"  injiladipt  lie  riiléni"  i-t  1I1'  ■»<  niiii.^xi»». 

Le  luhlenu  siiivftnt  luit  cuniiftiire  W  •'n*  (Unu  iMqunU  le*  iloui  tiHcIc» 
d*  cnuranK  lili'C  tri  quoi  «rront  rniplni^  nvnuiiiKi'uii'iiintit. 


FAftAI'lSltTIOH. 

(uffiiance  du  dévi^lupp^niunl  deo  ovaints  et   do  t'utérux;  aniéuDrrliév ; 
ïvoliiti^n  Ht iiiuiii-rrlingio;  suponuvolutiun ;  ilApUc«iii(-at4  iii^riiit;h1>ro- 
^Uneiutérinn  (isiersiilieUi. 


(]«I.TA9<i>ATia\. 

HnieuplaMO  utérine;  onrîM  chi'oniquK  et  pacliy«a1ptni,-ilci ;  celluliui  rhro- 
nîqn*,  périloniic  et  IfinphuUDilts  ;  ué>raIgiB  pelvienor.  IociiIr  ni  ritllox*  ; 
dy*ni<iiorrUii  a^Ti'algïquc  •;  mtfaAniquv:  éruiluai  du  cul;  aubinrolulion; 
flbronim  ulérïni  [du  ptlriloolaui). 

CoRinift  [A]tlo  g*niir»lc  d<  conire-imlicutiou,  il  taul  proicrire  l'riWli'iuii* 
dans  Ici  inflammadont  aJg^il*  ou  suliiii)çu^i  jei  org:aae)  polvicni.  a  pari, 
loateroit.  ditns  laoellulito  ou  l'ornril*  luliaiguo  peu  grave. 

D'  DitLicrofltB. 


/«  Hélatmir  tn  Citf.  UhuM  1  D-  DKLKKDKISK. 


VttU.  —  tff  a.  Oïunpml.  I*.  rvr  «■■  !M*t>4'lm  -  Mn. 


A\i\ALES  DES  MALADIES 


DEf. 


.ORGANES  GÉNITO-URINAIIIES 


Féurier  tSSè. 


MÉMOIUKS   nniGIXAUX 


Étude  sur  les  tumeurs  malignes    du  rein  (1) 


pnr  M.  TL'rriMi, 
CblnintlMi  do»  h<.'>i>iuui. 

•I  ipicstion  des  inVnitasiiics  ilii  roin.  iipriS  <*lre  rpsli'to 
pi'tutitiil  lungU'nip»  iliiiis  l«  iloiiiuin<.-  Av  raiiiiliniik-  [iiitho- 
li)f^ii|ti<!  |iiire,  a  (Ht*  [lorli'-i'  dr  nos  juiips  sur  lu  terruiii  Jl-  lu 
clinii|iic  irl  vllu  f»t  rii[)id(.'ini!nt  dovcnuo  une  ifucâtlon  d'nc- 
hialili'. 

<liis'i-slefrur4--i'>dV*liiblîr  pour  ces  fumt'urs  unesym|ili)nm- 
loiogic  bioii  iivHe  (2);  R«ycr.  Dickiiison,  IltdxTls.  Ilillrotli, 
Marris  i-l  snrliHiI  M.  (tuy<H'  y  "iit  larg*'riii-iit  inntrilmâ. 
f\ï\  a  rlierclic  oiirtunt  il  arrarlu-r  au  dumuine  dts  :iulu|isit.'S 
Ifs ni»ladt;s  qui  vn  t-liiii-iit  porteurs  pour  Irs  fiiiri-  I»!n»5Iîc'u-P 
Ou  rnik-ni-nliiiti  rliiriirt;irult>.  I)i-pui»  la  promii'i-i-  olisenn- 
l^linn  de  WQleol(3)  \v*  Titil»  de  in'phri'ctoniiL's  sf  »oiil  niulti- 


{\\  C«  mtninr*  <Ulo  Op  M-iH^mliPi.-  tttSl.  J'i-h  ni  njoiirnrt  la  piibliunli'jn  sur 
b  AtmaniU  d*  M.  Ouillri  qui  <li>u  soutsnir  on  Uit«i)  >iir  l«  mùnin  iiuji>i, 

lll  RATSn.  —  Mal'vlifi  ilri  irini, 

(1)  JM.  nW.JU/y.  Hfp.  fAîta.l'-lpMe.  tWl,  I.  VII.  [i.  I2U. 


*9I<C.  KM  M  4L.   su  OKO.   UM».  —  TOHB  VI. 
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plies,  leur  iioiiitiru  est  pinil-iMm  t^uffisunl  pour  [KTiiiutli 
niijourd'liiii  d'upprûcier  lu  viiIl'UI"  de  celle  opi^ration  el  st-s 
iiulit-iilioiiM.  Ayant  pu  idispi-vcr.  gràfu  à  robligiL'uiR'c  de 
M.  ijiiyon,  1111  rn^  de  tumeur  du  rein,  et  ayant  eu  la  hiimu- 
furtuiie  d'en  voir  deux  uutri-s,  doiil  l'iiii  à  ^hl^pillll  llochin 
pendant  ipie  ji-  remplnçaU  M.  Thiiophile  Anger,  et  l'iiulir 
dans  ma  prnlii|ue,  j'ui  cm  bon  de  présenter  ïri  res  ftiîts,  de 
k'b  rupproi'iier  de  ceux  qui  iml  él><  jiuLliés  el  d'en  retirer 
un  ensci^icmcnl  nn  point  de  vue  tln''nipeuLi(iui-.  En  elîet, 
iiyunt  lu,  i'i  pru|ios  de  uos  Irtiis  nuiludes.  la  relation  de 
141  cas  de  nt-oplasmeti  du  rein  el  de  lia  ciis  do  néplirec- 
tomie»,  j'ai  él«  fruppi?  de  l'exeesaive  fréquence  des  n'cidives 
après  cette  opération  ;  el  t'est  surtout  pour  prouver  la 
nécessité  d'une  iiili-rveiilion  préeoce  el  l'inutilitir  d'une 
opi'-rulion  tropîtuuveiit  el  faUletuunl  tHrdi\e  que  j'éeri»  eci$ 
lignes. 

Je  n'cnvisftgfrni  îei  que  les  tumeurs  malignes,  e"eat-à- 
dire  toutes  les  m^iplusirs  Miseeptibli-;.  d'inferler  l'or^^anisnin 
cl  do  se  gi'-nérulisor.  Je  restreins  ainsi  nioji  sujet  pour  le 
rendre  pi  lis  préeis.  Lesslalisliques.  d'jn'cordaveclu  logique, 
nous  montrent  <|ue  sur  le  rein  eontine  sur  les  autres  orj^ii- 
tws  les  runditiiins  de  l'intervciiliou  et  les  i-lianee»  de  sucei^s 
tiOnt  alisoluineiit  dîiréreiites  suivant  qu'il  s'agit  de  tumeurs 
indénniini-iil  localisi-es  ou  de  néoplasnie>  h  inai'clic  mpide 
.eten\alii»saiile.  Je  r(!-uiiirai  sous  le  iiH^uiir  chef  les  eniioers 
et  letî  sarcomes  du  rein  pour  les  misons  suivantes  : 

l"Ces  tumeur*!  sont  jie<lii-ialde;t  des  iiièineH  proeédfe; 

2"  Dans  la  yraiide  nuijorité  des  faiU.  le  siircoine  du  rein 
affecte  une  miirctie  nus»i  ^'l'iivc,  aussi  rapide  que  le  cancer; 

3"  Lu  diaj^nuslic  diiïérenliel  de  ces  deux  variétés  néiqdii- 
siques  est  inipralicaljle  dans  la  mnjoi'ité  pour  ne  pas  dire 
deuu  tous  les  eu».  I\'ous  n'avons  pus  lu  d'observations  dan» 
lesquelles  on  ait  porté  le  diagnostic  sareonie  du  rein,  dia- 
j^noslie  vérifié  par  l'opi- ration  ou  !'iiuto|i*ie.Niui  seulement 
lil  ('linique  mais  l'iiiialouiie  pathologiipie  ellc-inl^me  dans 
ecs  investigations  les  plus  délicates,  lu  mîci'oscopc  en  main, 


I 

I 


eTt'DE    »t'H    LE6    1  tIMIMKS     MALltiXt»    DU     IIKI.N. 


07 


st  sou%'eiil  imgtiiissank^  A  itistiupucr  ces  doux  vuricWs.  il 
cwl  prolmblp  qii'avoi'  rini^nit'iitntioii  du  nombre  des  fiiits 
I  sitriuul  d«'s  fnits  bien  ubservi-s,  ut  iniiiulicu^cmout  dû- 
cpîls.  In  distiiutinn  devicnrli-a  |ii>s»iblp,  farile  m/'-mp;  mais 
dans  l'étal  ncliiel  ilf  uns  (■onuaîswiEicus,  je  ne  trouve  |ias 
dans  le»  observation»  <{uu  J'h!  lue»  leH  »igiiL>>>  [mthn;rnotni>- 
ntqu«s  niV<'s,'*airea  au  <Ungnostie.  D'ailleurs  eelk-  oiiiriiou 
i'fi  parlsf^c  pi(r  des  clitiinàeiis  doni  lu  valeur  uni  hors  |iiiir. 
Il  me  siiflil  de  vîLer  Diekiiison,  Kidierlii,  Billrotb. 

Cancers  latents.  —  Lu  premier  fait  (gui  rni|i|K'  dans  l'iiis* 

loin)  dc8  ni^o|dasim'*  du  rein,  e'esl  la  totémnce  romarqua- 

lile  de  ces  orguiu-s  jioui-  lus  Uiineiirs  cl  i-el  le  toli'raiier  pst 

Un  cause  de  l'inefltrarid^  dc^  notre  tbérapeuliqiir>.  C'est  elle 

qui  permet  nu  lissu  pa(lioli)^'ic|ue  de  détruti'o  pi  us  ou  moins 

Je  pureuebjme  rétml,  voire  nu>me  do  lU-passer  ses  limiter 

1  d'envahir  \k-s  gun^HotiN  du  bile  ou  m^nie  de  se  généru- 

litser  avant  i|tie  le  rein  n'ait  réagi  et  trahi  »es  Usions  par 

f|ueli|ue  syniplAruc  éclatant.  C'est  là  un  fait  de  la  [ilus  liimte 

iuiporlniice  dans  l'bittluire  de  ces  néoplnsiueH  et  '|ui  n'uvxit 

pim  érhappii  au\  auleurH  iineîens.  AuHsi  nayoi-,  que  noU6 

iluvon»  tous  lire  avant  de  tourlu-r  h  nn  point  quelconque 

lie  hi  jHitbobigie  ré-nale,  llayer  avait  cn''«5  un  cadre  spécial 

us  le  nom  de  eancerH  latents.  J'ai  lu  toutes  ses  observa- 

ioiih  et  j'ai  pu  nie  convaincre  qu'il  nes'a(.'il  -Inns  renias  que 

c  caiieers  si-comlaircs.  Lu  lecture  des  ouvrages  de  Uickiu- 

n(l),  de  Roberts  (â),  de  Itilirotb  [:)).  m'ont  fait   trouver 

à  faits  nouveaux,  ni  bien  que  je  [UiiM  aujourd'hui  ranger 

tumeurs  insidieuses  siui»  deux  idiefs  : 

I'  Caiieer?!  luleiils  piiinilifs;  faits  rares. 

S"  Cancers  liilenls  secondaires  :  fiiJI»  lW?s  fn'-quents  qni  en 

rivalité  sont  la  ■'■gle  dans  b's  cit.-  do  généralisation  nu  rein. 

Les  cancers  latents  firiinîtifs  se  pré»eulei)tgénéraU-ment 

(laiiH  Im  circonstances  suivantes:  un  malade,  ayant  A6'ik 

(l)DuxcuaK.  —  Om  ItenatamI  unnary  affivlhni,  t.ciii>lvn,  ISgS, 
<ÎJ  RnniinT*.  —  On  m-inary  un  rfniil  dUnuf»,  Londoil.  IRSS, 
13)  UiLUiuin.  —  WiftUT  med.  Votehenieh,  IStll,  n»  39. 


6S  ^^^^^  Ti  l'Finn.  ^^^ÏWI^^^B 

dépasSfî  In  cinquiinUiim'.  maigrit, perd  |»l'uù  |)l'ii  ses  furcu», 
|ii"i'iid  lu  U'iiitL-  jiiuiie  paille,  sans  qH'iiiiriiii  d(>s  visc^pi^s  ne 
paraissB  i>n  sourtniiice.  L'iiriim  uxuiiiiiiéo  montre  à  peine 
tnH'lijm-s  traces  il'allmmiin'.  La  faibli-ssi-  ilevù-nl  exInMiiu. 
!)■  pttliunl  111!  piul  plus  SI-  k-viT,  il  pord  compIMciiii'iit  l'ap- 
p(^lit;  alors  iippiiniil  cii  un  poiiil  variable  di*  l'économie,  liw 
plèvres  iiii  If  pmiinûii,  piui-xemplc,  «les  signes  de  compres- 
tiioii  i^t  l(!  piilieiit  suuL-QuibL-.  L'iiulopsie  niuntrc  un  rancer 
primitif  du  rein  ayant  r-nvahi  et  dissocié  luut  riirguiie  ut  oïl 
lrou%'e  de»  noyaux  de  géïK^'i-alisatîon  dissi-minés  dans  Inus 
les  pureiieliynH>s{l  ),  Les  oanirers  si-condatres  sont  plu»  silen- 
cieux vueiu-e  dans  leur  évolution.  Ilien  ne  permet  di>  ïea 
reconnaître  ni  ml^mc  de  les  sou|>(;onner.  On  note  à  l'iinto- 
psieiles  reins  fiin-is  de  noyaux  nr-tiphisiipnssiuie  (pi 'aucune 
maiiifcjitjilinn  les  ait  révt'U'-!)  pendant  la  vie. 

Oris.  I.  —  ICu  voïei  un  exeniplu  (|ui  nous  i-st  personnel  i-t 
que  M.  Meivl,  interne  distingué  des  hôpitaux,  a  bien  \<iulu 
relever.  II  s'iigit  d'un  hoiuniL-  de  26  uns,  journalier,  qui 
l'nire  à  l'hAjtilid  Corliin  h-  iH  mars  IK87,  salle  Nc^latori 
lit  Ifl,  pour  sl-  faire  Soigner  d'une  Uini<'-ritelion  de  la  losse 
iliaque  droite.  Ce  malade  n'a  iineun  antécédent  patliulo- 
giipio  digne  de  remarque,  ses  iiitCL'iid[int8  ne  sont  pas  des 
néi>pliisii|UL-s. 

Le  déliiil  des  accidents  qui  l'amènent  h  l'IiOpital  remonte 
h  3  mois.  Il  sent  d'uburd  ses  forée»  décroître  inuiiifeiitument, 
puis  son  :d)ilonH'n  devenir  pros  et  dur,  Kn  piilpiinl  par  ba- 
nard  son  ilnnc  droit,  il  y  trouve  une  lumeur  du  >olume  du 
poin^,  Lumeur  indolente,  sans  aucun  li-ouble  de  In  santé 
générale  ;  il  pa^o  outre  et  cniilinui-  ses  oceupulious.  bien 
(]uo  son  a0'aibli!)iH.>menl  soit  de  plus  en  plus  maripié.  Trois 

(1)  Onli'odir-  (titi»  Dickiiiionuu  Ijrl  « ii.-tii|il«  ili-  <:«.iliii(s.A  c.ji^  <lr<  ce*  ta» 
nlnoliiiufiii  lni<iiiis.«ii  uxi»l«nl  (raiilr«9  ou  un  i#iil  *;  niflâmi.-  cii4I«'.  ^snt  p«r> 
ninUro  rti»  looliiiution.  —  Fi»«rcK  i  ri-utiiui*/,  of  llif  pallmlug.  Sur.  Loncion, 
itIKI,  |i.  IBUi  en  np|iortc  un« otitervatioD  întcmMiiie.  Un  homme  do  &8  nui 
nvikit  A«ii  It^iimlnrKs  Blioiidanlpt,  [oiiicilut  ciptoratinai  vciicAlosavRianl  ili 
D«KJitivvi,  l'auiuptia  inuium  un  vuc^pUuiuidc  Uu  ttia  dcoii. 
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jours  avant  sou  oiiliffo  (i  l'Iu^piliil,  il  fîst  prU  d'une  doulfur 
dans  l'uiiie  i<(  le  genou  ilmilii;  1l'  luiidciimui  ]<>  rnembro 
èlait  j^nîlc',    iiiiilL;r<''  fcl;i  iiiiln-  Iionimc  irniiliiuic  sou  Ira- 
^^'ail  ;  nmis  dans  l'aprf-s-inidi,  ics  ilnnlcnrs  redoublent,  il  sr 
^Bouclie,  i-l  le  28  il  se  dtVide  il  ontrer  A  l'hl^[dta]. 
^M    On  conHtate  idnrs  tons  les  synipliinies  d'nno  pliliMiite  du 
^•menihre  inférieur  ili-oil,  le  ventre  i-sl  jieii  dérûriiir>.  mai.^  In 
.     palpution  révfelc  diins  la  fiisse  ilimiue  druite  une  liimeui* 
^Bvmonlant  ju!U{u'à   loniliilie,  descE-ndant  jii!ii|ii'i'i  In  fiisâo 
^iliaque,  et  Inri-Hilc  criirnlL-  n'mpUssanl  tniit  rii\pocondru 
droit.  RIIk  e<il  dure,  lios^eliic.  iidln'i'iiili»  iiux  ]>iii'ties  pro- 
fondes, maie  à  lu  percussion  ninis  indolmile.  Les  \-i9ct''i-es 
sont  sniiis.  l'appiiieil  iiriimirr  iiilnrl,  mi  pi'ii  d'albuminurie. 
M.  .Nélatnn  pense  à  une  udéiuiptitliie  iliiniiie.  el  cunelul  & 
la  u^i'ossîti^  de  l'extirpation.  On  fm't  une;  incision  paralIMo  h 
l'arcade  cmrale  comme  pour  In  lijînlupe  de  riliaquo  ex- 
lârnc;  on  enlève  f|tiolqucs  morceaux  du  la  mnsse  ganglion- 
naire. GrAcc  h  l'unlisepsie.  pas  d'iieridenls  innm'-dials  ;  mim, 
|wu(lc  jours  apr^s,  issno  par  In  pluie  cipérulnire  do  nui  libres 
fécales.  Kn  Mjmme  il  s'i'-tnldil  là  une  snrlo  rie  fislulc  sler- 
coro-puriilentei[ui  persiste  pendant.';  niuis,  période  pendiint 
luquelle  te  mnlade  s'aDailitil  de  plus  en  plus.  On  sont  ton- 
jours  nue  mas^e  con^idérnlde  h  ec  niveau.  Aucun  accidoni 
du  cMé  des  reine,  uneuue  manifcslation  dans  Tiippareil 
I      urinaire. 

H  Mort  le  6  août.  L'aulopsie  permet  deconstnler:  1"  une 
^^perforation  du  ca-cum.  fjui  donnuif  lieu  à  l'écoulenicnl  de 
^malii^res  fécales;  2°  un  cancer  île  In  capsule  surréiifile  du 
^■cCktiï  droit,  ranrer  avant  entouré  toute  la  surface  du  rein  de 
^^p«^  côté,  el  dans  le  rein  Ir<-s  vidiimineux  7  nu  8  lutiieurs 
arrondies  et  is^ilées  les  unc!^  des  autre»,  tumeurs  variant 
du  volume  d'une  noisette  t  «nlnî  d*un«  noix.  Les  unes 
I  encore dur«-s,  les  aulres  runinllii-s,  —  pn-sque  tonte  la  sub- 
Istance  corticale  a  cli'^  envabie  et  détruite  par  le  néoptasmo. 
L'cxamvn  histolotîiciue  fuit  conslaler  la  structure  alvéo- 


ilaire  dp»  tumeurs. 


Toiilt's  les  (»l)Spn*iitîoiis  qu8  nous  «vons  Iiin;^  sont oalqiK^L-» 
sup(!fmo(lck'!;(|UulI(;  que  soittavariéWiii/oplnsiqne  signalise: 
vpilliplioma  pncéi)lmluïdo,  squirrhc.  siirfunie,  cancci'  rnl- 
loïdc  ou  iiii-liiiiîi]ue,  iiiicnii  <l'i*nx  i»!  pi-nvoque  do  syniji- 
trtnies.  Lu  mélandsi»  souli;  peut  ^tre  ri;connup  par  la  pp<*- 
scfiw  lies  granulations  |iî^inentiiirps  ilaiis  l'iinnu.  Lo  fuit 
i-tiiit  tri's  Ilot  daub  lu  eus  di'  Kuyi;i'  (1),  iiiuU  en  somme  c'esl 
lit  un  signe  (jui  demande  à  Atre  rechen-lié,  i-l  qui  doit  Hnt 
bien  raremonl  reconnu,  car  en  gi^m'trnl  nn  m-  praliquc  pas 
IV'xaineii  inicrufiL'upique  de  l'urine  des  niiiliiiles  qui  u'ao 
ciiseiit  aucun  symplftnie  rémil. 

Voici  un  cas  personnel  dP  canrer  secondaire  mélimiqui- 
où  les  ucciilcnl»  furent  également  silencieux. 

Oiis.  II.  —  Delpli. ,  37  ans,  cfluturîôro.  entre  au  |)iivillun  Lo- 
ruin,  lit  19,  lu'qiîtnl  Siiint-Antoint', service  de  M.  Uiillupeau, 
le  12  avril  IMR.I.  —  Klleesl  pAle.ani'miée,  ol  se  plaiiil  d'une 
tuniéfiu'lion  de  l'Iiypocoudre  droil.  —  Toujours  bien  por- 
tante jusqu'au  mois  d "orlobre  dernier,  elle  eut  à  celte  époque 
une  léiiiou  de  l'eeil  pour  laquelle  ou  lui  fit  r^nucléation.  — 
Il  y  a  deux  mois  elle  vil  son  ventre  gonller  sans  douleurs  ni 
trouble;^  fonctionnels.  (In  trouve  artncllement  dans  la  ré- 
gion  de  l'iiypoeondre  iln.it  une  tumeur  dont  les  cHructères 
sont  [■Nacleineiil  ceux  d 'un  foie  ré^ulièi-ement  hypertrophié. 
Il  dépusse  le.s  fausses  eôlos  de  4  travers  de  doigt,  et  laisse 
sentir  là  un  bord  net,  Iraiichanf.  —  Pas  rie  douli-urs  et  pas 
d'ictère-.  — Urines  nuriiiale;f,  ce  qui,  joint  à  ses  aiilécédentK, 
fait  qu'on  porte  le  diagnostic  mneer  mélanique  du  foie.  ^ 
Lu  lunieur  iiugmeiito  de  volume  avec  une  nqiidité  elFroya- 
ble;  ehaipie  jour  on  reconnaît  une  uugnienlution.  —  illori 
le?  niiii.  —  Ciincer  mélanique  généralisé;  —  les  deux  reins 
contiennent  des  nodules  du  volume  d'une  noisette  ot  de 
petits  points  du  volume  d'un  pois. 

Oickinson  on  nqqiortu  un  o.\empIe  dont  il  reproduit  lo 
dmsin. 

(I)Ravrr.  —  Maladlt  <ifj  rtin*.  p.tîl.t.  III,  ISII. 


Ealiii  Bouliay  (Soc.  amit.  1687,  p.  810)  en  a  monlH  une 
pikcfl  :  niinin  ncridoiit,  pondant  In  vi'c,  iiv  permil  de  soup- 
*;onner  les  liSïoiis. 

Lii  fi-L-quiMicp  àc  Kcs  eus  iii;^îdi<>iix  nous  a  fait  reolirrclier 
dans  rntiatnmin  pallinlogique  la  vjiuse  dv  cullu  (olûrance 
du  rpin. 

Pour  les  OHtii'vrs  seconduirps,  jp  pciisBÎs  a  priori  i|iif  Ii' 
pn>L-e^'4iia  d'envahi^somcitl  cxplii|iiuil  rabsuiicc  dos  sytiip- 
tôntdK.  Les  ruiiiurquablrs  Iraviiux  dp  noire  4•^dl^gllp  (lilhcrt 
(Cancer  mnsiif  du  foie.  ThJ'so  de  Paris  1886}  ont  bien 
montré  le  processus  «tinboliquu  qui  iloiitmit  lieu  nu  irHiicpr 
Hecondairo  du  foi»-  et  anipnail  par  une  véritable  f;i"eITi»  une 
néoplasic  sprondairp  d'abord  iiilniviisciilHiro.  ]>iiis  pr-rivus- 
L'uluin.'.  .lai  pu  n-trouver  les  nii>iii('s  li'-sioiis  <■!  la  nn>me 
évolution  prmr  le  rein.  Sur  des  noyaux  rnncércux  de  Iri-s 
potit  volumr,  M'Tllal>K>>  granuliitloiiti  iniliaircs  prit^o!>  sur  le 
rein  *\v  nolri*  nudiidc,  nnusiavons  pu  vnir  dans  la  substînin- 
icorlicalf^  entoiimiil  U-!«  urti'-rL's,  Avs  gruiipi-!^  de  cclluk-s  ur- 
Iroodies  sans  substantri;  intc-niii-diaire  ;  autour  dr  cvs  noyaux 
le-sglonK'Tulflfti't  les  tubes  ('inilourn'''^n'<!Uiient  pas  iillrtr*''», 
ils  t-luicnt  »îm|di-uu-iil  ri'roiib-s  pur  Ir  iiuyau  irancércux. 
tSur  di>s  nodules  plus  voluniuirux  il  y  avait  un  vrTÎtnbl» 
encapsule  ment  (ibreiix  plus  un  irmius  ul-I  qni  isoltiit  lu 
produtrlion  ui^-oplasii|iic  du  [Kircnchyine.  Aulnurdc  1»  cap- 
sule les  luhes  rontourm-s,  les  ^1oiu('tu1o>i  i-latciit  nplalix, 
lnft^'8  Urs  uns  sur  len  aulros,  luur  lumitre  lîliiit  plus  ou 
moins  obstrui'*',  sans  cependant  que  nous  aynus  Ironvi'?  de 
kyste»  en  amont  des  points  comprimés.  DesriTlifrelieî'  nllé- 
rieupes  en  cours  d'iHude  compléteront  ces  données. 

Dans  les  ras  de  caiir-er  secondaire  la  loU-raure  rénale 
«explique  dune  facile  meut,  il  ivA  fuit  un  iiuyau  autour  et 
aux  d^pims  d'un  fragment  cancéreux  qui  a  pi^nétré  de  vivo 
forcudau»  tu  roiu  à  Ira  vers  un  vai>«seiiii,  mai»  le  lissu  noble 
n*a  pas  subi  la  tninsforniiilion  cnncéreuse.  Lb  noyau  uéo- 
|ilusi(|UH  reste  un  véritable  punisite,  un  eorps  étranger  qui 
liu  pvul  s'assimiler  les  éléments  propres  du  l'organe.  Les 
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Anglais  CHnirlérî^ciit  ilo  deux  iiioUli-ôs expressifs,  maiiî  nnn 
traduolillu»,  cdli'  tlispovilidii.  II  y  a  ■<  inlrusioii  "  et  non 
"  roiiversioii  ■>  liii  piircnrliyiin'  n'-iinl. 

Celte  iiii'iiK-  toli'rimc»  cxii«li>  dans  lus  l'iis  do  luiiiL>iir  pri* 
mitivo,  J(!  n'ai  pus  mi  l'uroasion  d'cxuriiiiinr  iï  ce  pmul  di- 
vue  ce  tissu  patliologii)UP.  mais  je  suis  port'-  à  rroiri' qu'il  en 
vat  aiu»:i  vu  la  liiiiilalimi  c-xactu  dos  noyaux  nincûrL'ii x . 
Ainsi  iluns  l'iiliservalion  di?  Terrier,  l'inti-grilé  du  pureii- 
r.liynio  n^nal  ntilniir  du  foy^r  rancf-ri'ux  ôlait  n-marquiiblo 
(llit'Ke  du  Itrodeur  18Bl>,  p.  M9)  ul  CL-pciidiuit  il  sagissiiil 
d'un  cancer  du  ruiu.  La  l(iaili>iu(ir>u  si  pn^cise  du  (issu 
pathologique  fait  mûmc  l'-uiiHIrc  fi  llrodour  lidt'-e  de  [irati- 
qucr  dans  eus  en»'  uiiu  ui'pli recto iiiic  parliullu.  C'est  t'viditni- 
ment  une  erreur  ;  eulèvo-t-on  lu  nianu-ll<>  partinllenient  dans 
un  eanepr  ilu  «l'in,  l'olisurvalion  m^nn>  qiiil  rapporte  lui 
doiuie  un  cruel  démenti,  puî^quK  raulopsiu  a  nionlré  uno 
métastiise  cuncéreuse  dus  gmiglions  du  hili?,  et  des  noyaux 
sccondaircg  dan»  Taulrc  rein  !  Je  ac  veux  retenir  de  câ  fait 
que  la  liuiilatiuii  bien  uuUc  du  uéo]ditsmo. 

Uickiiihim  rappiirtu  à  ec  sujet  des  faits  inli-ressnuts  dans 
lesquels  il  montre  que  le  cancer,  quelle  que  soit  ta  structure, 
affecte  deux  formes  :  l'uni' cireonserite,  et  l'autre  diffuse. 
La  première  ressemble  de  tous  points  aux  noyaux  secon- 
daire» que  iiou»  venons  de  dùerire.  Lu  furuie  diffuse  seule 
ulti'-re  d'endilee  la  structure  du  rein  et  dt-truil  en  ac  les  assi- 
iiiilanl,  les  éli'-ments  de  l'orguitu.  Cette  seconde  forme  est 
plus  ran-,  et  en  yi'-nùral  c'est  lu  trnnsforinalîoii  tardive  de 
la  variété  eircunserite  en  forme  diffusu  que  l'on  observe. 
.Mnsi  s'explique  le  silence  si  proloiigi'i  et  si  funeste  des 
n(^^uplasius  rénales. 

Mais  laissons  de  cMâces  ras  de  cancers  latentiî  et  voyons 
sur  quels  si^ies  classiques  se  base  le  diagnostic  des  tumeurs 
du  rein.  Cette  étude  nous  conduira  à  la  discussion  de  leur 
vali-ur  au  point  de  vue  <l'unc  intervention  précoce. 

SY.vn'AHKs.  —  Xous  «vous  en  ce  moment  pour  poser  le 
diagnostic  néoplasme  du  rein  les  symptômes  suivants  : 


I 
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llématiirift  ; 

Doiili'ur  rénuif'  ; 

Viirirnn'li'  symploninlliiiio  ; 

>i'-|il)rui)i<'!^aiii'i-t  iKillullL'iiii-iit  i-<-iial  ; 

Cache  X  il*. 

Pns  un  dftft  Nympl6m('»  n'appnrlicnl  i>ii  propre  h  c'(?s 
liiinviin*  :  c'u)^t  leur  nnalyst-  iiir'lho<lii|uc  cl  sitrloul  liiir 
grtmpfnifitl  i|iii  |)i-riin?lli>Hl  «le  pnrler  iiu  iliaftnoslic;  tl'uM- 
Jeurs  n'e»l-c<'  pns  lA  uni'  loi  do  palholodtic  g^int^rulc? 

Je  ne  jiiii»  (lî*i^rir(r  ici  lu  viik-iir  sr'iiir-i(jlof,'ii|it<-  <)<■  clmriin 
lIVux,  jr  veux  si-iilt'mt'nl  iuili<|iii-r  Irurs  priniipiiux  rnriic- 
ti'en»  jiour  rochcrnluT  le  momi-iit  de  leur  iippftnlioit.  qui  seul 
nntts  ii)lérus<«<'  uu  poiul  di'  vue  d'titiL-  iiilerveiilinu  hiUivu, 
&euie  tli(^i'Hp«>uli((un  cfriciu-e. 

i'  L'Mnalurif  daus  les  aiTectioni*  de  l'appareil  iiriiuiirp 

i-tt't  fiiinly}><';e  pur  M.Ouyon  avLi:  une  prci-isioii  tello  i|u'fllo 
■  Brqui<i  ou  (Hiiul  dv  viu>  du  dia[;ui>stir  iin<>  videur  de  pre- 
mier ordre.  [>au«  k-x  ulTecliuus  réuali.'s,  clic  c^'l  sponltiuéc 
(sauf  leticiis  lie  Briidnii  (1)  et  de  (ju^nu)  (S)  et  itidolare.  Ellv 
n'i-st  înniii>nr<'-<>  pur  iiiinine  uianœiivro  viWtralp,  dislcii- 
inn,  imndagu,  cvplnriiliou.  liiviigi-^.  Kllc  uV^I  aeceiiluéeiti 

r  Iv  repu»  ni  p»r  le  mouvcinifut.  KUr  a  Ui'U  par  ncr<-s  p<fu- 
ilniit  U'm|upU  elle  est  Hliouilaiilc,  <-ouliuue.  pcr>islaiite  pcn- 
ilaitl  pluiiii'tirsjnurs.  (^"s  ueci'-s  M>iit!iiiparéHpar  delriwIuiijiB 
inlcrvnllitiflpHili-nenalisnhi,  mais  llit  peuvent  iMre  provn()iiè!S 
par  rifxploraliou  des  rëgious  ri^iiali's.  L'idiscrvation  d'uu 
RusM' dont  Udiis  riipportniiti  plu.s  luin  l'histnin-  en  rst  un 
Im'1  exviiipli*;  deux  Tuis  LtiliruDi  voulut  l'explDrer.  dcu\  fuis 
le  innlAiliM-iildRroriuidaldes  pissenieutsdi'Ming.Lo^  auln-s 

fftcli-rc!*  di;  riiritii-.  trii^iiu-nl»  de  lunieiirs  expulsés,  im'- 
IBM^'  inliiiie  de  l'urine  et  du  ^an^,  foriuo  des  cHillot»,  n'ont 

s  In  valeur  i|ii'oi)  Imir  nvuît  accordée  aiitrcrois  ou  itoiit 

H  KÎ;;ncs  tr^s  tardifs,  ('es  euriictêres  de  riiéuiuluriu  Muit 
i«u  ctinauK,  uaio  le  point  capital  de  son  hisloir''.  k  noire 

(I)  triUtL  mfd.  Joum.  IW. 
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avis,  cohii  dont  \os  aulnurs  ne  so  sont  pas  surnsiiminnit 
inc|iiiéti^s,  c'est  le  moment  Ht'  non  app.ii-itii>n.  Sans  donk- 
rtiéninturiL>  qui  rc\H  ci-s  «■MracU'res  est  «lymptonDitiijiiH 
(l'un  11*^0 pinsi ne  n'-nal;  mitU  à  qucllr  périudc  tipp;irii[t-uIlo. 
quel  est  rétnt  de^  rein»  qnand  elle  a|ipnrait,  ijniïlle  eiît  la 
gravîlû  des  lésimiFi  ?  ICsl-ec  là  un  syniptÔHic  pri^eoee  qni 
piiîiise conduire  à  niie  inlervenlioii  hiUîvp  et  t?fruace.  TL>IIe 
iis\  lu  véritable  question  quo  les  oliscn*» lions  (Seules  pmivt^iit 
résoudre  et  qui  senic  ilonneru  à  cet  iiccident  touto  sa  valeur 
au  point  do  vue  llii-rnpeuliqne. 

Nous  avons  choreliétirésundre  celle  <juestion,nuilhour4>u~ 
semcnlnns  recherdu's  oui  été  négatives,  on  génér.il  l'iiùina- 
lurleest  contempnraine  de  la  Unneuretdo  la  dniilfîur,  Voïiii 
les  ol)Kervatiuiis  dans  lesquelles  le  début  pur  hématurie 
a  êtti  nnli'-.  I^es  slalistiques  ri^unîi-s  de  Itoherts,  de  Hayer,  du 
Dickiiison  et  de  llrodeiii"  nous  (ionnenl.  sur  .'10  ras  ofi  ello 
est  exactement  nuli'o  (1)  :  K  observations  où  elle  a  préc<idé 
de  3  à  3  ans  In  tumeur.  Dans  toutes  les  autres  elle  apparaît 
on  ini>ine  temps  ou  après  l(>  guntlemenl  du  rein.  Or.  connue 
nonft  leili'-montrernns.  In  tumeuresl  un  signi' tardif  de  néo- 
pltiî^me  rénal  ;  doue  i'iu'maturic  n'est  pas  un  siyiie  préroee, 
eapablu  de  déterminer  une  intervention.  De  plus,  si  cet  ac- 
rident  nous  indiqui'  une  ni'-oplasie  réniile,  il  m-  peut  nous 
indiiguer  quel  est  celui  des  ileu\  reJns  i[ui  est  iilleinl.  Seul 
Pawtick  (2),  en  cath(^ti''risaut  l'uretère  di>  Thomnie,  ou 
Simon  f3),  en  entrant  le  bras  dans  l'iulesliii.pourniienHever 
celte  diftieullê;  tes  deux  pratiques  ne  sont  pas,  ([ue  je 
sortie,  acclimatées  chez  nous,  il  faut  donc  chercher  nilleurs 
les  signes  du  débul  d'un  utioplasmu. 


(1)  Ce*  h^nULlurie*  precoco  na  pnurani  Aire  ducx  l'i  ■1<^*  ii]l«i'iilionti  vaacu- 
l.iirea  du  rnin.  Leur  modn  [l'appariliuii  npiinuinit. Iniir  innfpli»  pnr  arc^»,  Ifur 
atoiidiiiioi!.  (ludi'eui  ticnui^oiip  mieux  tifie  riiypnlliûir  il*iinc  RunRtfalmti  riin.al*. 
J'hi  clivrclip  ilniii  un?  uuirc  puUifalJon  ii  n  ion  Ire  r  qui*  I.-  roin  innni(vi>[ni(  non 
irriialiun  jvir  Jtri  |ib^uoni«a»  coggsdiri,  cVni  \i\  m  fa^on  do  nmifir.  L'tcou- 
loinenl  ')(■  vtnf  «il  3\on  uu»  ««riCalilc  h'im.iptiiio.  thi  lûU  île  la  (vagttlion 
dam  tfi  Htalatlift  des  voût  urînaiif.  Tliitic.  (HHQ.  Pirit.) 

(2)  Faiiuck.  —  Arcliiv.  fw  iliHick.  •■/tù-ufijir,  188fi,  n'  3. 
(DSlUOM.  —  l'hlmryir  de»  NMim, 


Atl'dk   si:h    les   TtrjiKirnti    uALiaM?:»    nu    iikix.       t:! 

i'LMfloiiieiir  loinbnii'fl  a^t  presque  constunlo.  Mnis  ses  ra- 
rect4>r4>!«  sont  d'une  hantilili-  tclk>,  «ju'cIIl'  tio  pvut  si^rvirnu 
(liagiiuislic.  EHi-  viirio  iriiik-iisil<'>  di^piiis  la  simiili-  f^/mo  jiis- 
i|u'mix  «risoft  Av.  iiévriil^'ic  les  plus  intonscs;  |)l'ii I -itrc-  si- 
|iropiifîe-(H'llf  moins  souvent  \r  long  «Ivs  iirt-ti^res  et  du 
conloii  quu  diiiis  \vs  t-iis  ik'  culoiils.  mais  <*<■  nV<tt  là  (jn'niio- 
iiuiim:**.  Quanl  k  la  Int-alisatinii  de  In  Itiniviir  dan»  le»  ré- 
ftionssupûrieurcïiou  infériL-uro^du  rein  Ijii^téf  sur los «igui-K 
do  coin{tn-ssion  inl«ri;ostMlt'  oti  lonibiure,  c'est  nnc  vne 
lli<-(irïi[iiH  de  Itoberts  {Congrès  de  r/iirurffie  tiint!ricame, 
1884.  Vol.  Il,  (>.  513).  Leavul  fiiil  di^^iie  d'i^lru  tl-Il-vô  c-st  iv 
ftuivaiil  :  dans  toutes  l«s  ob^^erviitions  oii  lU-s  douleurs  vires 
et  /tfrmtinfnles  te  ninnifi-^tt-iit  sur  le  trajet  d'un  nerf  d'un» 
fiiçon  con^tiiute.  lu  tumeur  dé|iassi'  b-s  limites  normales  du 
mn  pour  comprimer  les  pnrlio^  voisines. 

Noire  iibserviitioi)  ll[  en  est  un  bel  exemple.  Le  mulnde 
n-ss«iiliiîl  depuis  plusieurs  semaines  des  éluncemuiit  violents 
dans  lu  juRibe  druik',  peu  à  p<.-u  la  euissu  s'était  fléebie.  Nous 
trouvAmes  un  énorme  néophisine  du  rein  Avec  propagation 
uu  foio.  Kt  les  ai-i-idenls  doid'tureux  ''-taieut  si  bien  itous  lu 
dtipendiinre  du  viduiue  de  lii  tumeur,  iju'ils  iiu^meulnient 
à  cliatjue  menaee  d'Inïmiiturie  pour  disparaître  uussitdt  ijue 
le  pîssenu'ul  de  sniig  «Hait  établi,  e'est-à-din-  alors  que  les 
pbtSiioniJ'aes  congosttl's  avaient  cessé.  .Mais  il  restait  uno 
douleur  iienuaiienle. 

■  Oas.  Jll.  —  Caiiefr  du  rein.  —  Hémiititrifi.  —  .Xérm/^ies 
reMles  et  cnntrarlnrrs  ilans  la  fji/iére  du  crui-al.  —  (îènê- 
I      nilistilion  précoce. 

M.X...  eslunliommedeSl  ans.  ancien  mîlitjiîpfi  et  miiin- 
IcDJint  employé  de  eonnm-pre;  il  est  jçrand.furt,  vigoureux, 
Ifon  teint  vA  rose  et  frais,  il  ne  présente  aucune  manik^stu- 
f  tion  extt'îriimi'e  de  lu  Iri^s  grave  k'sioii  iju'il  porte.  Pas  d'nn- 
t  I6cédunl  «•'«plusîque  dans  sa  («mille,  sim  pi're  el  sa  mère 
■vivent  bittn  iKtrlunt»;  lui-ini^ine,  bien  qu'il  ait  fait  les  eam- 
I  |Kigne)i  d'Italie  et  du  Mexique,  n'a  janmis  préMentr-  aueuiie 


T» 


TUFPIEIl. 


aiïRCtion  {î«i»'<r«l»*;  pus  i)c  sy|iliilis,  pas  ir«nlécédenl8  uri- 
iiniroiï.  Au  moi»  rl'avril  doniit'i-.  siiiis  aiiciiiio  (-uiisn  préit- 
lublu,  il  sapcTi^uil  k'  soii-,  ;iu  i-oucltei-,  iju'il  iiriiie  ilii  snng. 
Cet  «coidcnt  u'étuiit  uccompugnû  d'auciitii'  flouli-tir  il  ne  s'en 
inquiMt'  pn^s  (Inviniln^c:  pliisii-tir>i  fni>>  piMidiuil  la  nuit  lufs 
niiclit)ii!^piV-»{-iiU'iil  II'  iniiiiirfjiraclf're.avec  <\'Ho.  diJférciici' 
que  l<>  miiliri  il  oxpulsit  (las  cuillots.  Dans  la  matinée,  rélcii- 
tiun  cumplMc  d'urine.  Vn  nn'dprin  ppiisniit  à  une  HlTectioii 
viisinilr  (dan-  iitii'  soiuli"  il  dcinoun-  rpii  |ipovoi|ti<'  il'assnz 
vives  A(nifTrinii'<-s  4-1  cunliniu'  \n  pnilicii-n  dans  suii  diagiioî^- 
tîc.  Ccpeiidaut  la  sonde  ne  poiivniittîlre  tolért^o  est  (*nl('v<ie. 
LVxpn)ïii>it  de  Irfs  mniibroiix  caillots  et  riii-innliirie  pet- 
sisleiiL  duniul  bix  juur^.  !.<■  lirjuido  (expulse  val  ruugu  ou 
noir,  toiile»  les  mintiotis  ])ri>nni-nt  les  nii^mes  l■»racl^^e9. 
Syni|ilAines  ronclidiiiicU  pi-i-si{ue  nuls,  pim  de  douleurs  l'ii 
urinant,  légêpa  pusanlciir  dans  les  rrins.  Après  n-tle  crise  le 
iiiiilndc  reprend  ses  oeeupii lions,  luiii»  il  ressentdans  lu  p)ir- 
lie  aii(éric-nre  de  laciiisse  droite  (pii'li|ue!^  élaiirnineDls  <pii 
s'acirenlwcid  peu  l'i  peu.  Auriin  Ironble  vé^îeal. 

Trois  semaines  apri''s  ces  «n-idenls.  nouvelle  hémulurie 
nlioadiinle  pendant  deux  jours,  puis  tri^ve  complèle  pen<hiiil 
Irois  mois,  l^e  17  jnilli'l,  nouvel  accès  durimt  l  jours. 

Au  mois  d'iioùl,  le  tnaladui'Huut  à  la  cumpiigne,  ipialriènio 
lièmaturie  rmuar(|uiil)le  par  son  ulioiidance  el  su  persis- 
Innée  pendant  dix  jours.  Peudnnt  tout«  cette  p«5riode.  les 
douleurs  qui  siëgeiiionl  dnus  In  jnmbe  droilti  s'aeeenhieiil 
au  point  de  n'ndre  lit  mar<-t)c  difllrilt*  et  d'amener  une  très 
légiVc  flexion  de  la  cuisse. 

riiaquo  In'-nirdiirie  :ini{-ne  une  dûtenle  très  nelte  dans  ces 
douleurs,  et  dans  la  coutraeturc  qui.  au  sunmiiim  avant  l'Iié- 
liuiturie,  ciVIe  preiMjue  eoni|d&lement  après  cet  accident. 

C'est  il  propos  de  ce  dernier  accès  que  nous  sommes  ap- 
pel"^ par  M. le  U'  Lepuè  près  du  ninindc;  nous  trouvons  un 
Komnie  lie  lielle  apparence,  de  bonne  mine,  n'ayant  nulle- 
ment maigri  dans  ce« derniers  temps.  L'absence  duccidents 
vésicanx,  ni  fr^^quence,  ni  donb-ur.  ni  siîcrétion,  joint  à 
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l'olrscnve  de  tuul  paK<tij  iiriiiBirt-;  hi  niiirche  dû  l'Hirection, 
on  douk'ur»  lie  la  misse,  la  coitslalalion  d'un  varicoct^k-  & 
ilruitc.  nous  fi>iit  rct-liL>ri-liL>r  d''  siiik-  duus  une  iilk-cLiûn  dt-K 
r«iiis  l'ori^jinc  de  l'HlTuctiou.  Nous  trouvons  dans  le  flanc 
droit  une  nut»sc  ilii  volume  d'une-  U^k'  di-  rœlus  rcmoiihuil 
us  les  ruii9t»e«  r6k'».  dcsccudmil  un  peu  iui-di>»sous  di-  In 
cn^le  illaque,  dépassant  en  dedans  la  ligne  Miincho.  Ct'lte 
tumeur  est  arn^ndie,  lisse,  rt^gnliére,  uniforni''iiii'jil  dure, 
iiore  à  I»  pertussion  superdeielle  ou  avant,  mute  à  la 
|><>r<:UH9ion  pDtsIi'TÎcniv  ou  profonde,  1res  peu  nioliile.  elle 
donne  très  nettement  l.i  liensation  du  lialkitteinent  rénal, 
litilolenec  h  In  |uilpa(ion,  ([uelquc»  douleurs  liineinnntcs 
«[M)nlnin'-eK.  le  reste  de  I'ap|iHreil  urinaire,  y  eunipris  l'autre 
rein,  paraissent  normaux. 

I     Lalidunieti  ii'e?l  le  :«i<>gi>   d'aucune  autre  tnmcnr.  et  les 

niitn*6  viscères  |Niraissmit  indemnes,  l'étal  g(''uéral  est  purrait. 

Je  porte  leiliii^noslic  ttimenrmali^in' du  rein  (U'oil,  et  J'allais 

pro|HiM-r  une   népliret'toiuii'  (junud,  exiiminant  minutieii- 

Mimont  mou  nnilade,  je  trouve  sur  le  face  antérieure  du 

iliiii,  AU  nîveiiu  de  son  liera  inférieur,  une  iiodositt^  du  vo' 

me  d'une  {;rosse  noix,  molli',  lluctuaule,  avec  quelques 

l'eines  bleuAtresàlii  >urracti  de  la  peau  d'ailleurs  inlarte.  Le 

inInde   m'apprend   que  cette  tumeur  a  déliulé  quelque» 

mnines  après  sa  premi4''i'<-  In'-maturie.  Il  en  a  même  trouvé 

ne  M.>eunde  depuis  quel<|Ue)«  iiiuîs,  elle  occupe  lu   jtartiu 

oyennu  île  la  euisse  Rituelle  où  je  Hens,  dan»  ré])ui!isi-nr 

.eM  nddueleurs  à  tu  (an-  interne  de  la  eui»tc,  une  gi-osseur 

urv,  du  volume  il'une  noi\. 

Vo  tliugnoï.(ic  me  semble  continué  par  In  prt^sencu  de  ces 
lent  tumeurs,  mais  la  questimi  thênipt-uliquoest  com|d<>k>- 
en(   cliiiiifTiie.  Je   pense   que  nous   avon»    allairr   à  des 
ions  (M'coudiiire».  —  sarcome  (;(5nérulisê.  .Te  refuse  toute 
intervention  et   ni«   contente  d'un   Iraitenienl    put-ctneiit 
Iliatir.dont  la  révulsion  sur  le  rein  étitit  la  buse  :  dix  \cii- 
UMs  s/iclie»,  pointes  de  feu  t-uv  ta  reyion  rêuale,  eau  ali'a- 
Itiio.clc.  Ce[H-ndant,  pur  »ei]uit  de  con»eicncu,  je  puuctioimo 


1»  tuniHiir  ilv  lu  jnmbL-  ut  j'l>ii  rutiraï  du  sang  et  une  inali<>r» 
pulpeiiiic;  j'en  fis  niilaiit  (liiiis  U' piirencliyme  n-iml,  fi  lu» 
deux  »;l(!'ineiits  l'xlrm'lii  de  In  chiiiiIc  l-I  snuiiiia  A  IVxmneii 
iiiicrogTiiiiliiiiur  ^h'  M.  Morol,  iiiIrniL-  dfs  li>'i|iitnii\,  tirtuit 
coasIutiT  In  [irc'^flcnce  de  cellules  ronditi  buiis  Iraco  du 
stroma  (surcoimv. 

Trois  mois  apn'-s.  lu  uialuili'.  ijiiu  ji-  n'voyuts  lou^  lf<. 
15  jours,  sou iTrnit  toujours  dp  SB  iK'vritlgio  cru rnlt'.satiimeur 
A  la  (iii  d'octobro  avait  acquis  uti  ûiiormo  vohtiiit?,  *,-lle  rym- 
plissail  tout  riivpocoudpe  droit,  et  avait  puvahi  le  foie  qui 
dr-lioi-dait  la  fausso  côtu  :  lu  baliultL'meut  rénal  n'oxïste 
plus;  le»  lit'maturîi>H  n'ont  pas  ri!parii.  L'élal  géïK^ritl  «st 
toujours  Irt's  bon.  Quant  aux  Uimenrs  de  la  jambi-  et.  de  la 
cuisse, tilles  su  sont  très  iimuitL-ïitL'niL'iit  atrcrues.  Je  conslato 
sur  la  fftcp  int<>riio  de  la  jambe  et  de  lu  i-itisse  une  bjpei-es- 
théâtL-  manifcstti. 

Le  1 1>  Jpcunibre,  les  douleurs  sont  devenues  intoIr'rablKs, 
les  injections  du  6  {■eiillgraniiiies  de  inorpliiiiu  dans  It-s 
vingt-i|uuln!  buures  nu  suflïaunt  pas  à  les  calmer,  l'aiili- 
pyrinn.  la  belliulonc  sont  également  i  ni  puissants. 

Le  1(3,  sans  cause  connue,  liuiualui'ie  abondante,  puin 
rétcnlion  d'nrtnu  pour  taijuclle  je  suis  mandé.  Ju  trouve  un 
honune  assex  amaigri,  la  liniieur  ;i  fiiit  |ieu  de  pro^r^s.  mnis 
L'Ile  est  ininiubilL-  ;  II-  nienibre  intérieur  s'est  notableuieut 
aIropbiO.  L'hématurie  dur»  six  jours,  les  urines  sont 
félidés,  de  noinlireux  railloLs  sont  expulsés.  Lavaf^es  quo- 
tidiens de  la  veitsie  ù  l'acide  hortituo.  Depuis  le  début  de 
rii''-mnturte  les  douleurs  ont  cessé  coinplètenu'nt,  la  jambe 
est  moins  rélractéo.  nmls  le  malade  ne  peut  rél(-iulre  coni- 
pl&temeut.  Pas  d'engorgemeiU  des  ganglions  sua-clavicu- 
liiires. 

Cette  observation  est  inlûresMante  fi  [diin  d'un  litre,  j'in- 
siste senletncnt  sur  l'hyperestliêsie  (le  la  7.one  ilu  saphi>ne 
interne  et  sur  ce  fait  que  lu  première  hématurie  a  coïneidé 
avee  U  première  trace  de  généralisation  an  tibia.  C'est  U 
un  de  ces  sif^nes  de  compression  dont  un  a  trop  rié^ligiS 
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'l«  \'alL'ur  iluiiï.  les  eus  do  n«k>|>lusme  du  roln,  i-l  (|u'il  m-ra 
bdti  de  rflevnr  dans  le^  nhservationsulli'-rii-iiivs  où  lu  seii- 
siliilili-  dt>  iil»donihio-g;i^riitaux  ut  du  crurui  «iL-vitiiit  ètni 

^^    Cvs  sympt<)mf9  dn  cnmpresttion  »oiit  hicii  {dus  imporlnnl» 

^^K^m  >|iiuiid  il^  ugi»st.-iil  Mur  lu   niuollu.  Lu  jiarupU'gio  et 

^^^niDt!  la  rr<-|iilati<iii  sym|itniiiulii|iiH  il'iiiir  IVacturi'  vriii— 

bralv  (cn-)tiluliuii,  eu»  de 'IV'.nipûro  il),  pi;uvciiL  alors  su 

iniii>if»sl«r. 

(Jiiuiil  H  lu  doiiIr>iir  (ircjvnqinV  par  1rs  pressions,  i-Ik-  tm^l 
cil  (|:i*mirul  ulduM-  vi  iit-  pctil  si-rvir  tu  uucuui.'  Fu(;uii  uu  diii- 
giiostic. 

Kn  sommn  In  duulvuralliro  du  côté  de  la  pt-pou  lunibniri' 
rallutittoit  du  cliiiicli-ii.  vuilù  tout.  ë&I-cl-  là  un  Hv>"plôtni.- 
pii^oiïo.  Ici  flnitorc'  li-sobsorvaLicms  indiquent  bien  le  délmt 
(uir  uit«  doulutir  loiuliuirr.  umiK  ri-tk*  douleur  t-nl  lûgt^ru  (it 
IniiiuI*'  i>l  il  TruI  iiaumluili-  liicii  souriunx  dc»u  sanlé  ou  un 
iii)'-«l<H^in  bii'ii  |H'rs|iii:atf  puiir  pcnsvi-duiis  ce  cas  à  un  ni^o- 
piasm»  du  n'in.  tVust  bIi»i-!>  ccpi-ndanl  qu'il  wrait  utile 
iriuli-rvcuir.  Plus  <»rd  la  duiik-ur  iitTsinliUitc  iillin-  Uicn 
^J'»lU-nli«ui  du  iiiitludt!  et  du  t-hinir(;ii>n,  maïs  il  c^t  Irup  luril 
^pl  commi*  Itt  priiiivcnt  tous  les  fiiils,  lu  (iinifur  i-sl  vohimi- 
DVUM.',  vl  [Mir  cv\it  niOiiio  lu  gt^nOrnlisatiun  probidilo  vl  l'in- 
tuni-ntioii  viiin«>  au  [loiut  de  vue  qui  tunih  iiil>-i'i-ss(>. 

Il  en  i-h1  uulr<;in>-nl  d«^'sdi>u\  symploniL-Â  qui  suivent,  luus 
^Heux  niiuiilH-U!^L-nH'nt  l'-liidiûs  par  le  pnduitSL'ur  Guyon.  jti 
^%fii\  pnrier  du  haltiiUf-nietit  rèn/ii et  du  suncocéle  st/mplO' 

y  Waitijmentiition  d»  volume  du  rein  est  à  coup  sur  le 

lifillenr  si^iD!  de  son  altération,  car  i-lk-  nous  iii(lir[ui>  non 

iumenl  la  luealisnlion  ib>  In  niiiludic,  mais  encoro   le 

ilTectéette  dcgr»'-  des  lésions.  .Miiis  l'iippréciation  exacte 

d'une  liyperniégaliL'  k-gèpc  est  fort  diflif-ile.  Itoliurts  etDic- 

o'héiûlunt  pa»  dans  le  <-iin  douteux  A  elilorofonuer 
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le  mnlaitc  pour  ko  dL'barrasMLT  ili'  la  rosUlanc«  itiui^i-ulaïrc, 
et  iU  ciliMit  pliisituirs  fnits  <ih  ce  movdi  fui  d'un  grand 
.iccoiirs  <>ii  ]H'i-iUfltiiiit  (i'élnl>lir  iiii  iliagnoslic  (tcrttiin. 
M.  (juyoïi  ii'u  jitmnis  i-ii  Itesoin  dv  rt-L-Qurir  à  ct'ttsximdu'ril, 
gpA(;o  nii  iiroirtSiii*  de  pnlpRtioii  étudié  pur  lui.  Voyons 
d'iil)oril  Cl*  signe,  nous  ^■ludioniu»  oiisnitek-s  crti-Mf/ii^j-M  fie 
la  titiiietir  et  ses  coime.ciaus  avec  fiiitestm.  Lu  bulloUemcnt 
ri^iiaU'.st  appi-té  à  jiitile  litre  le  signe  d»  («uyon(l);  il  révMa 
les  niignK-iiUiliuns  ik-  voIiiiiil'  ni(>iiiL-  It'^^tTL's  du  rein.  Il  est 
coiislniil.f^t  je  rrois  iguil  c^t  d'aultinl  pluMnmiarqiKiblu  qu'il 
nuusiiidii|ueet  la  iirphroim'gnllc  et  hi  mobilité'  de  riii'j^nac,| 
fait  capîliil  uu  poiut  dL*  vue  de  l'intervunlion.  Cp  signe  dis- 
piiniit  [juand  suivii-niu-nt  Ips  ml  h  (•renées,  c'est  un  fuît  dniit 
j'îii  pu  n\K  rciult'L-  un  Lunipti-  i-xitil  diui)^  r<diSL'i'vution  |irL- 
cédeiil.n.  Ayant  pu  suivre  mon  malade  pendant  plusieurs 
mois  et  «»si»lor  aux  progriïs  du  néopla^iiiL'.  \m  \u  l'O 
Imllotlemvnt  diminuer  il  nie&ure  ipie  la  lumeur  diiïusait 
nutour  du  rein,  ut  à  l'heure  neluellu  le  malade  est  eacliec- 
lique  et  lii  tumeur  est  immnliile. 

Voiei  u»  easoii  ce  symplâmc  itc  manifeste  uu  plus  haut 
point  : 

0ns.  IV.  —  Tiiinntf  du  rfln.  —  HémrrUirie»  formidithia,  — ■ 
Htitloltfmfiit  rénal Ujp'iiinr. 

"  M....  jJil  il ns,  d'origine  russe,  vieiil  eimMiller  M,  le  pro 
fesseur  Guyou  au  mois  d'auùl  dernier.  Il  su  [ilaînt  dlu-uui- 
luries  aboridiinles. 

C'est  un  homme  pâle,  bliMne. amaigri,  U-giïrenient  in(iltrL\ 
et  rpii  nous  raconte  les  faits  suivants:  Doué  d'une  vi^'ueiir 
rcniari[uahle  jusque  dans  c-e.s  dernières  années,  il  a  joui 
d'une  sailli-  parfaite.  Jamais  de  syphilis  ni  d'accidents 
iiréthrjiux. 

Les  accident!)  reiiionleiit  uu  mois  de  septi-mbro  1884. 

(I)  QiK\a%.—  Annolt'  lift  tnat.  il»  org.  ginilo-arlaaiivt.  —  Dv*  cyunna, 
i%»a.  —  Clado.  —  ttalMia  mi'duMl,  I8S1. 
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KttUe  {-poquc.^uiis  aii<-tiiie  (■spiViMlosynipUinmlucaux 
Ibu  jp'tiitraiix,  sans  aiinino  fati^in  oxajirnV,  Ip  soir  «'n  w 
Iriiiirlmnl  il  iiriiin  une  iguiiiilili-  cOEisiili-rablc  de  snn);.  Il 
nnpiil  b  ninitié  il'iiii  vus<>  de  niiil;  il  ii'i>iit  pas  à  ce  mo> 
l'itii-nl  la  moimlrc  iloiiloiir. 

Le  Ifiitli-iiiiiiii,  riîtt-uUoii  <l'iiriiu<  (jui  CL-du  nu  pn'iiiier 
catliétérisme,  puis  «xpulsinn  do  caillots  ppnilntil  six  jourK  : 
r''\|nitsion  Jo  ce>  niillols  enl  pri'Ci''(!<''{'  de  ilouli-iirs  Iri^s  vives 
iKxujianl  riiypogasln'.  Lnur  al>ntiilai)ce  i-sl  (.-oiisidtjrubk'  ; 
|>liiMi>urs  verres,  nous  dit  le  iimlfiile.  Des  compresses  gla- 
(*v%  sur  Is  n^pion  lomI«iiiv  i-t.  dos  tnji-rtîons  d'ergoline 
nrriwil  À  cnliivr  loua  ces  aci-idoiils,  cl  :iii  hoiit  d'iinp  sc- 
mninp on  explore  In  voesio  uvi'o  lu  caihéter  métalliipie  sans 
rirp  rvoconlrer. 

pRiidanl  !*is  iikiIk.  lu  «niitiV  se  nHiiblil,  cl  le  iitiiludi'  ne 
«^irrileaiiMi-iiiic  rn(;nii.  Kii  mars  1885  mPmes  ln'iiialuriea 
«UMi  3l>ond»nles,  L-galenu'iit  uceoiitpn^K'cs  de  eaiUots,  et 
■IiiWitfitiq  A  six  jours;  puis  nouvi-llo  rt^mission  cotnplAU!, 
^jiwjii'aii  nioiK  dt' titrent  tiri'  188.1(1^11  moi<i).  Alors  non  venu 
>i»j>iiK>iit  de  snn);  6gi\\  en  nhondnncc  nux  pri'cédentvs  et 
apagné  Um  mêmes  Hynipti'niies.  Depuis  retli'  époque, 
Imu  I«  mois  répulit-renienl  tes  hr-mahirics  ont  reparu 
■loiiilaDles  pendant  Irois  ou  «pinlrc  jours,  mnis  li^  iinilaile 
wri-iidil  pluï^deniillols  at  n'ctil  plus  de  rd-tention  jusqu'en 
ilitlrl|H8(>. 

U  12  iiortl  1«8ti,  consiiltalion  à  Saiiil-PÉlerslioiirf;,  où 
lonciiiwlati'  la  tumeur  du  rein  droit;  l'examen  chimitiun  et 
MicKgrapltiijuc  drt  ['urine  nu  donne  rien  ;  rnlTniblissement 
"^niniMire  à  S4'  nianifesler  car  les  lii-ninluries  pcrsislenl.  — 
-  yit  cnlà-inu-e  l«tur  rûlablir  lus  ïorres,  —  nouvelle  IvHa 
(Tan-idi-iils  jusipiVn  avril  1K87.  Gonsullalion  h  Vienne; 
fl^nalicrp-r.  Dlllrolb,  ((('■nikliet.  ap|»eli'-K,eouelnunl  les  denx 
pn'DiiersAl»  néplirecloniii',  le  Iroisii'-nie  h  une  suiMon  iSpn. 
t"  awliidu  aeircpto  ci-tle  dernii^re  proposition.  Nouvelle 
limnlurio  dans  nulle  ville.  Arrivée  h  I'uHm  oii  un  prntieien 
"qiwinlisli»  envoie  le  malade  h  lloynl.  Alors  allnquo  fomiî- 
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diililc  iI'iK-maliirio;  In  (|unnliir<  ilc  Iruis  vasva  de  tiiiil  d 
liqniilc  siiii^uiiiolont  t-^t  rciuliii'  i>n  34  tii-urc»,  nt  Ioa  joii 
Miivunls  li>  snn^  t-i^t'ci]  IflUMjimiilili'  (pit'  lo  iiintailc  u  failli 
siircoiiiliiT.  Aussiti'it  qm*  siiii  /■taLiic  f.iildtrssi-  lu  pvmiit.uri 
U-  triiiispnrta  à  l'uris  où  M.  (liiyoïi  fui  u|>ji«li>.  Aoiis  Irou- 
voiia  alors  un  liomiiiu  a^Mi.-/  gras,  mais  pille,  bli'-iiii*.  U-s  jtiuttf 
lliisqiii-s.  iiiu'iiiii!'  iiii  plus  huul  point,  siiiis  présuiiU-r  ci-pou- 
iluiil  lii  Iciul.-  jiiiiiii.'  >i]i'<'ii(li'  ù  i-t'i-liiiii8  cni-Iiectiijiies.  Aus- 
sil6t  apr^s  lu  récit  des  tiiilspriV^^ili-iils,  oii(.>xuiiiiiiulur<^||pou 
rénnlir,  on  Irouvo  iinp  liiini-iir  du  volume  «l'une  léle  ile 
fœlu»  uuciiptiut  le  lltiiii;  droit.  CVsL  une  tuinéfaclion  arron- 
die, \iBm.  k  grofise  extrémîLô  Aupériimi'i-  ;  t-n  hitiil  Hlu 
abordtr  li-s  fnus^'^  râles,  en  Iiiih  olk-  desct-ud  k  'i  Iravorsile 
doigt  aii-de».t^U8  de  laci-t>tc  iliaijue.  Le  liane  à  ce  niveau  u'e?'! 
pus  déforniti  et  on  ne  »ont  aurune  saillie  dans  la  région 
lomliaii-e.  Kn  deliors  eltc  aflk-uro  la  pnrni  atidiiinîiiale.  eu 
dedans  elle  ^'uvanee  il  un  travers  d<!  doigt  eu  dei'i"!  de  l'om- 
bilic. Sa  funne  e>t  arrondie  h  grand  use  vertical,  sa  sur- 
face est  lisse,  légèrement  bosselée,  jl  la  pal[mtion  oii 
éprouve  une  rf^sistaiice  ferme  et  iinifoinie.  l,ii  pereuïotion 
superlîeielle  donne  une  sonoritt'  inteslinale  du  devant  de  In 
tumeur,  uuiiis  on  peut  pai-  une  pression  ^uflisnnto  dépincer 
les  anses,  et  on  trouve  alors  une  surface  uiale.  Ses  con- 
nexions .sont  inti'-resfiantes,  ta  luineur  esl  libre  et  moLili! 
en  tous  t«ens,  on  peut  lu  réduire  eu  pnrlie  »otis  le»  fau^^ei^ 
côtes,  l'amener  uu  delji  de  l'ombilic  sur  In  ligne  miidiuuc. 
Les  di'jdacenienlH  se  font  avec  la  plus  grande  faeilili^,  le 
malade  lui-mi^nie  en  a  conseience  dans  les  niouveuieiits 
(ju'il  exécute.  Kn  appliquant  lei^  prtkeples  formulés  par 
le  professeur  Guyou  pour  In  reebercbe  du  lialloUement 
rénal,  on  constate reajmptftnip avec  la  plus  |iarfiiile netteté. 
Les  symptômes  fonctionnels  sont  tn'-s  peu  marqués.  Indo- 
lence complète  h  ta  pal|Httion.  sensation  de  ptfsiinleur,  pas 
d'irradiations  douloureuses  dans  le»  membres.  Le  resb-  de 
l'abdomen  e>t  nonual,  le  foie,  lu  rule,  le  rein  du  côté  op- 
posé sont  indemnes.  Aucune  autre  luméfacliim  appréciul)!» 
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rifàiUs  <laii8  la  région;  l'appnrei'  lym|jliulî<;iii-,  li>ii  uulres 
vitcéKK  ne  pn^ciili-iit  iiiifiint^  iilh-ralioii, 

Uinnlnrlft  rcriisniit  di'  se  souiiiettre  il  mw.  iiilcTvcnlioii 
t-hirarpiriile  l't  d'aîlleiirs  son  élat  de  fnibkssc  exlr^nM!  pn- 
mi)iM)nt  une  ctiitdilion  (ItTiivonililc  i\  nue  ii|)''i'aliiin  iiiimi;- 
ilktii.  M.  (itiyon  prtrsiTit  un  n'^iiiu'  U)nic[iii'  dont  le.  quiii- 
<|nlnii  foniio  lu  l)us<*,  vt  surlunt  unu  iiiiiiR'nluliuii  uzotiV  rjui 
aruit  i\i  formel lemcnl  ili-rondiic  lU'piiis  Inngtf^inps.  l*niiili's 
^(iniïiir  la  r%ioii  lombiiiro,  IoiiIps.  Ii-s  semaines.  A  purlir 
de  CD  jour  les  lii<mRliiri('s  ti'util  pus  rupiiru.  l'î-Uil  gi'-ni-rul 
M'iwtaiiK'lioii^poiià  peu;  mais  la Itiiiicuracoiii^c^rvr-Mn forme, 
wnvolanitf  etsii  niolMlil'-. 

Ijs  r-mtiettrt-s  de  lu  tumeur  soni  pnrlout  iliîcpîls,  c'«*l  la 
lurme  ^nL'rale  du  n-iii  plus  ou  mmns  diiiv,  plus  ou  moïiis 
boswli'-i',  l'n  t;<''m-rnl  n'Nisliiiitu  v\  toujours  nrroiitlii>. 

Le*  riTp/if)i-/s  lU'  (oWf  tunioiir  uvtfc  rJtiU'slin  sont  dt-jii  ilf-- 
mlipnr  Hayi.-r,i]iii  intmlrc  que  c'esl  en  avant  vers  la  [laroi 
ntiilumiiinli»  (lu'elles  se  dt'vi'lr>ppfiil..  repoussant  l'inlrstin, 
sonore  un-devant  d'elle,  mais  i-e  fait  lient  pn.-*  rnn^liuil , 

I^»  tumtMirsdu  rein  dmil  dans  leur  iléveloppi^menl  snitt* 
le  iH^riloiiK!  pnuvpiit  suivre  une  voii'  telle  cpic  la  sonorité 
iniwii|ui-  à  li'ur  partie  aiilérienre.  Je  dciis.  |umr  rendre  ce 
fait  co[ii|in'-he)itiilde,  n-vi-nir  sur  iiuelipies  données  d  aimlo- 
nui'lpeii  connue»  ut  que  j'ai  éluilîéL's  ailleurs  (I).  Ct^st  ailP- 
touhlucAl^  droit  qnn  cca  «nomniics  ont  Oté  olisenées,  La 
^leclitririlcA  faits  piililiésm'u  iiioulré(|ue  IfCa'cumetlernloii 
HiMi'jiiliin I  jioiivuii^nl  iHTiipcr  Irois  situation»  diiréi'entcN  par 
Brcppcirt  nu  rein.  Kn  général  le  colon  passe  aii-dovunl  do  In 
^liPineiir  n'-imle  eunslituunl  pour  HoIhtIs  Ii-  nieilli-nr  si^-iir 
^^'' lumli.'ijition  n-nali'  d'nne  tumeur  de  l'ubdoiiieu;  il  peut 
^pégeren  dvliurs  de  la  Inmenr,  c'est  le  fuit  rnre  qui  n'existe 
qiK.'  dans  !<.•»  cas  dn  néoplasmes  d'un  rein  flottant.  Mais  \p. 
il  intéressant. c'est  que  lo  ea-eiini  et  lo  colon  peuvent  res- 
'rfiiil»dansdurt'in,si  hioni|nrla  Inmenr  vient  directement 
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h'«|)|)Uiiuur  diTrît^ro  In  |ini'i)i  nbJoiiiinuIo  iiprùs  nvoir  con-' 
Loiiniii  et  rofouli'-  [loiir  iiiiisi  diiv  le  pr-rilninr'  sans  Inlorpo- 
silioii  (l'intifslin  sonore.  Ces  iiis  In-s  iiili-rossanls,  dont  on 
trouvera  un  Iits  hcl  exeni|ile  ilans  Uinkinson  (1),  s'cxpli-i 
fUtoiil  h  mon  avis  parles  rapiiorls  ihi  e.eciimel  ilii  rein. J'ai' 
inonlri!  (]u«  le  c.TCiim  et  In  terminaisuii  (li.>  l'iiitL-slin  grêle] 
niljneeiit  sont  nitiiiiloniis  en  ni[)porl  avec  li-  rein,{îrilcp  à  un 
ll^^iunont  qui  relie  la  face  posti'-riouro  du  ca-cum  A  la  pnpli« 
anti-rieiire  el  moyen  ne  de  cet  orgniie.  Le  ligament  est  fonin) 
[lar  un  (IuuIjIo  fruillil  ]ii'riloni'ul,  vonteniint  dans  ?«on  inté- 
rieur une  lamo  filircuse.  Ces  rapports  sont  imniuabU-s.  ainsi 
s'explique  la  fréipuneo  fies  adln-renecs  inliim-s  de   l'un  à 
l'uuIre.Si  riiyp^'rlropliiiîdnparcnrhyHie  rénal  [iurlt-'surtotitl 
l'organe,  l'intestin  passera  nu-devant  de  lui  ;  ai  le  ntîopinsmttj 
sit  dévelrippi^  surtout  du  cAlr  du  liilo,  le  colon  passera  A  la' 
partie  externe.  Si  iiu  contraire  cest  son  bord  estorae  ipii 
augmente,  la  plus  grande  partie  do  la  tnmenr  décollera  la 
péritoine,  pnsserii  en  delior»  du  rii'cum  et  du  eolon  rjuVlls 
poussera  |iiMi  à  peu  en  dedans  ;  le  gros  intestin  i^oiiserver» 
ses  rapports  avee  le  rein,  mais  la  [Aua  gninile  partie  de  lit 
tumeur  sera  appliriuée  derrière  la  paroi  abiliuninnle  sans 
interposition  de  l'iidestin  simure.  Ce  nn'-eanisme  n'est  pa» 
nue  piiri-  conception.  —  Uiekinsnn  a  reprC-senlé  un  schéma 
niunlriint  la  disposition  n'eiproipii-  iln  néoplasme  et  de  l'in- 
testin dans  un  de  ces  cas.  On  voit  neltenu-nt  le  ca;enm 
appliqué  directement  h  la  fuee  anti^rieure  du  rein:  iniiis 
grûec  au  volume  exln^nio  ihi  boni  externe  de  In  masse 
cancéreiKie,  il  est  n-jet*'!  en  dedans  presque  au  niveau  de  la 
Fosse  iliaque  ):auehe,  11  o  iialurellement  entniln<^  l'inteslin 
grêle  dans  celle  mignilion.  Le  fait  n'est  pus  isolé,  car  HoA 
hevU  (£]  en  rapporte  un  autre,  et  noire  observation  I  cii  est 
un  I)ë1  exemple  ;  la  lunn-ur  était   uiiile  h  la  pereu!i.-«ion  c^ 
elle  était  adhérente  au  c»-eum  à  tel  point  qui'  pendant  l'optM 
ration  cette  partie  de  l'inli-slin  [ut  ouverte,  comme  l'a  mon- 

(I)  DicKiiuox.  —  Jtor.  «■(.,  p.  717. 
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1k  raiilu|)»ir.  Tel»  sont  les  rjinii-li^rpt*  ilr  hi  luniiMii'  il  lu 
fnton  Je  !<■»  iipprOc-ji'r,  reslo  à  sa\u'iv  h  nui-l  inoiiit^nt  ÎU 
a{ipani»»«nl  ;  c*Nt  rc  ijue  nouK  distrutei'ons  plus  loin. 

LatMOliii  (lo  vdtij  If»  cHrarir'roâ  de  la  tuiiu-ur  ot  voyons 
un nlK  signe  iitiJ^i  fidf^le,  k  varkueèle  si/mplumaliffue. 

\'  Ici  cnrurc  noiiii  soinni<.>6  en  pi'ijsvnn!  d'un  symptôme 
i[ue  iioUH  tliriuns  con»lanl  si  notist  nou^  vn  tonion^î  à  nos 
iilMTVJilioiis  pcrsonitcllfs.  DôfiiUviTt  i-l  tlôcril  par  \*'  pro- 
(i»'*«ir  Guyon,  rcl  ncride-nt  l'sl  rl'nne  vaU-iir  (ri-s  grandi* 
^uinil  In  tt^Mon  Hi^gc  k  «li-nitv;  mais  il  udjuiert  une  ini- 
|Mrionri'  (lo  pn-niii-r  onlre  si  on  mr  nippclli-,  i-dhiiiic  lo» 
laih  publias  pw  ci>t  «titutir  Iv  dilmonti-t'iit,  <juu  c'est  un 
siglw  pl'ÛCOCt'. 

S*  Je  ne  ilirni  (|iriiti  mot  de  la  cachexie  qui  ar(-ompu(;n<.> 
Iniliinii'iirK  du  rein.  \)m\^  rcrtitius  cas,  vWv  fuit  conipIMi'- 
miml  iltifaul  [u'iidaiil  loiijclcmps,  ni  ce  n'rst  qu'uvcc  l'ap- 
fnrilioti  dei>  iK-morra^'ii-s  pruFusos  4|u'on  In  voit  s'arruser. 
ta  «cil  f  s  if  (!st  si  birii  dm'  ilnns  civs  eus  aii\  liûmorra^'ii^s, 
<|uv.  rUns  \vs  tumeurs  l'i  uiuiehe  Icule,  du  voit  la  sanliî 
[îÈni-nilu  «e  i^tslilir  roniijli''t*'mi'iit  pcudant  k's  Irdvtis  liiis- 
fifs  par  lis  li^nmturios.  Lu  Hu^so  duut  nous  raiiiiorlnns 
lllisloire  ùtait  remarquaMt'  à  r<'  point  ilc  \uc.  IK'ux  fniji  st-s 
|i)'rli'«  d«'  sang  uvuirnt  éliîi  si  alioudauti-s  (pi'îl  avilit  iH«^ 
r^iliiit  »ti  dt'rniur  di-^ù  do  l'mu-mio.  no  Icinti-  l'Iait  lilti<rn- 
l'Wujiil  Miiirmun'M.'nne,  il  pouviiit  h  pcîiu'  fiiin-  (pu-lquo 
■oaureitients  dniis  sou  iil.  (Juuln-  iiiuis  apri-s  il  avait  repris 
le  Iviid  fnii»  et  rose,  il  pouvait  fiiircdo  longiu-s  promenades 
^]iii-il  i>t  il  si>ntiiil  n^Vi-uir  m'S  Ton-t^s  avec  unu  lelli;  riipidltù 
<|iril  rediMi  touto  intcrvtmtion  rliirurgiculi'.  Ha  luuit^'Ui-<^tait 
teiMmdant  toujours  là,  et  n'sivait  fait  (\\w  s'urcrolfre. 

Tel  vsl  l'ensemble  des  symplrline»  (|ui  permettent  de 
pwlvr  lo  dia|:nu»tit:  de  tttnu'iir  lualijriio  du  reiu,  Dans  la 
UlDJoritt*  dt^  i-iis,  lu  diiignostii:  peut  et  doit  jïtrt^  fait. 

ApfaÊdUTlOX.  —  Amv»^«u  terme  de  cet  exposé  succinct, 
jclims  un  rejîiird  en  itrni>re  et  eliertdions  la  vidi'ur  de  etiueun 
At  en  Hympti^nies  au  point  de  vue  d'une  intervention  pi-<'- 
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co«c.  C*t!st  là  k-  but  lie  vMf  éludt.'  puisquu  W»  alaU)t(i<|ue$ 
vont  luiuii  prouver  qii<?  lA  nasille  I»  seule  eliiince  de  Mircès 
lhéi-ji|ieuli({iie.  \.e»  opérations  actuelles  «ionnent  une  mor- 
liiliti'  efTroyajjle  pnr  gi'Miérulîsrtliun  iiiiniédiiite;  tl<>6  lor^  lii 
(jupslioii  se  pose  HiiiHi  :  Ln  clini[[iie  pcruu-t-<-lli-  àa  bonne 
heure  un  diugiiustic?  Je  crois  que  cela  n'est  possible  i|ue 
(iiins  (les  rns  tout  A  fuit  exceplioiincls.  En  voîei  la  prHUVv. 

Lu  ilniilenr  lonihiiire.  sauf  dans  les  cas  InS  fr^^iiitenlâ 
lit!  litiiiu^o  r<>iiale  eoiicuuiilanle,  est  peu  vive  au  dt!-bul,  c'est 
une  simple  ({i^nc,  un  peu  do  pesanteur  (juï  n'iniiuiMenl 
(çutre  U>  palienl  ni  le  nn^derin. 

A  lu  vi-rilii.  nmi»  ne  voyons  pas  les  nmlaJes  il  oelU) 
épntjuo,  et  ce  n'est  que  si  les  douleurs  revi^tenl  uur  inlen- 
n'iW:  spéciale  et  une  ténncili-  insolilc  qu'elles  forcerotil  le 
patienta  venir  consulter.  LVxHineu  sora  suivi  de  In  ilérou- 
vcrle  d  une  tumeur,  mais  la  clinique  nous  apprend  que  dan$ 
ces  eiir^  le  néoplasme  csl  déj'i'i  très  volumineux  s'il  n'u  déjà 
franchi  les  limili-s  de  l'orjjHnc.  Le  ditignostic  s'est  iniposéi 
il  en  csl  ma Uiunreu sentent  de  même  de  l'indieation  tlté> 
rapeu tique;  t'inti>rveiition  n'u  plus^iu^re  de  ehiincesde  suc- 
(•(•a,  (■nmnie  le  prouve  notre  slalisliqiie.  —  Sommes-nous 
plus  lii'urcux  du  eôlé  du  riiéniiiturie?  .Nous  avons  \u  pri^- 
eédemmeut  i]aK  ce  symptôme  esl  absolument  varialile  duns 
sacoii^lanee,  dans  son  époipie  d'a|i|iiu'ilioii  il  miin'[u<-  dnns 
un  tiers  des  eus.  Le  plus  sou\onl  il  isi  contenipuruiu  de  la 
tumeur,  et  rarement  d'une  petite  tumeur.  Ll>6  eus  où  il  h 
pn^cédédcsix  mois  on  un  au  l'apparilifin  île  toute  lumi'fao- 
tionréinile  sont  miillieuieii^enient  Iroji  rares,  car  ils  pour- 
raient nous  conduire  i^  ce  qntf  nousc-henlKins,  à  une  inter> 
venlion  précoce  si  touteluîs  uouh  pouvions  détermtnerqud 
est  le  rein  malade,  ("est  donc  un  accident  de  premier  ordre 
qui  nonsam^ne  k  constater  la  lésion  rénale,  parce  qu'il  ef- 
fraye le  patient  ;  il  est  à  ce  jKtint  de  vue  supérieur  h  In  ni>- 
[diral^ie,  mais  ce  n'est  pus  en  géuérul  un  signe  précoce  et 
constant. 

Une  rnil>l<;  uu^meututioii  du  volume  du  rein  reste  le  seul 
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Hilttipermctt)!  un  diapm^tiepri^cocc.  nialhcurcusemont 
atpasfiivilvnK-iitiipiim-ialiK-.  llfiiiil  uiieiiiniiM-<(cri-i-L> 
|H)ur  faillir  de  foiblvH  dilTKrenceti  dans  li-  voliimt;  dos  àcux 
nw.  C'pst  alors  qwt!  \i- 6ai/atleineitl  n'nal  ^-ul  niuln-  le 
[ilusj^ruiid  KiTvici':  sj  par  stirci'oit  il  (-i^t  at-cnmiia^ix'?  d'un 
(uriiiocl'Ie  Kymptonmtiqiif ,  l«  diiigiiOHtic  poul  Ctre  porlo  «t 
i'iiilpTventioii  propt>»i^t!.  Mais  c'eiît  là  unu  uxcl-snivu  riirulû. 
Eu  ri'suiu>'>aiiciiii  de  rt-s  HymplAmu!*  iiV-tt  pnîf oce  ;  ce  n'cr^l 
ai  l'invuriiï  di'ê  iiiîiludus,  ni  rini|iuisKatii'i.-  du  lu  clitiique 
Ihuloccu&er  de  noei  op^Tatîmis  tardives,  mais  bien  /a 
^  tùtèrnnfi!  n'-maripiabh-  du  ri'in  rjui  pcrnii't  il  (l'i'nurmes 
tiimi'iir>  ilf  di'lrtiirt.-  son  jxin'iu'liyniu  Mins  <|n  iiiitun  iii-ci- 
dmt \-ii>iini)  n-vt-li-rlt-'ur  présenci».  T«l  t-st  le  ms  de  praliquc 
hnl)ilui-ll«r. 

ïai«si  le  diagnoslic  m;  pcnt  i-lre  porti'  de  bonne  lieiire, 
'H(il(«!(l«ti8lî<|ues  pronvi-nt  i|uun*!  opî-ruUon  lardivo  o»t 
îtopuisKnnle,  la  (piestion  parait  jiij^i'p;  la  nr'plire<'tomio  csl 
cuiidnmiit'e.  'IV'lle  n'cist  pDiiil  ma  L-unchisiou.  les  liiineurs 
duiciii  nlmndnnin'-ps  k  i'llr;»>-m^niea  sont  fatnli^moitt  mor- 
li'lk-i,  H  la  question  ini'riU-  dVlre  si-rnV  iii>  plus  pri"-s. 

Ac61^de  n-scuKufi  |ji  symptoinalologiu  isl  au  foniplcl 
flob  ]<■  diii|:iiO!iti<;  fi'impDse,  il  c>n  est  d'iiutru»  oii  li-  du- 
çnuslic  pimt  ln-»iler  mais  oii  Inili-rvi-nliun  osl  néc«ftsnire, 
tl  iUsoid  fréquenU  dans  lu  pruliquo. 

l'a  mnlndt!  acciisi>  des  douleurs  ir>gi'>reH,  bien  liiculisi^'us 
■l'un cdUi.il  pri-suntc  une  lii'-iualuiii-,  i^t  lit  palpalion  dun-in 
lait  nmstfller  te  bDliiilli-uienl  rûtud  M  une  luniî-fiii'lion  pou 
arcuuliiiMî.  J 'jiwordo  ini>ine  qu'il  ait  un  variioci^le  synipli»- 
nitliqHO.  Il  i-sl  eerlaiu  *\\w  \v  iliii^iinMlii;  unutouiique  no  sera 
longtemps  hésilunl.  Ollr  Iriudi-  symplonialiqui-  di'- 
\k  une  lésion  réunie  ;  luiiis  avoiis-niius  alVuirt-  à  un 
UÉUfiUsme?  A  i:vlle  périodu  du  début,  lu  lit/u'me  et  la  tuber- 
tuiuif  provoquent  les  m'ornes  accidents,  et  il  me  semble 
bicndiitirile  de  les  distinguer.  Lu  litldune  u  des  liémiituriefi 
ta  f^-aûral  inoînâ  ubondiuilcs  et  leceulnûes  pur  le  mouve- 


iiKNil,  mai»  il  nu  finit  pa»  uubliur  i|iiL'  la  voïnvidoiR'O  calcul 
et  iK^opliismu,  ici  (.-oiuiik-  pour  l(>  fuie.est  fi-i^qui>iil<'.Divkin- 
son  tii  Itolierlïi  en  KÏ^iiiil^nl  ilt-s  eus  cliiiir|iics  i>f  \\cn  ob^^er- 
vatioDs  iiikTiiM-opii|tics.Lo  i-n«dcTorrit'i-  lïtaitn'iiinfquable 
it  c(;l  t^giiril.  Lu  IuIiliiuIdm-  piut  so  i-oviMcr  par  ({tirlfpM* 
autre  locnlisiitioii  oxlt-nie,  i-lle  petit  aussi  filrc  primilivi*. 
Ciiylu  l'I  Diiiauil  Kiiiilt-I  iThr-sfs  lif  l'nris  1K87)  i-ii  ont  ril|)- 
pnrti*  lii's  iilist-rvaLiou^,  I,«  Jiu[;iiiislic  peut  tloiir  «'-tm  lii'-fti- 
tant  ilans  p«9  ras,  miiispcu  importe,  la  IhémpcnliiiUL-  s'im- 
pose à  iKilrc^  avis.  Je  crois  ([u'il  y  a  im  iiittTfit  rapilal  k 
posi>r  alors  un  diajiiioslic  jin^cts  et  h  praliipiiT  iim-  illte^■ 
veiition  hiitivo.  l'n  rein  (|ui  stii(,'iio  uljotiiliiiiuui>nt,  ijui  esl 
aii^nicuté  lie  vnliiiiic  et  iloul<iiirt!if  x,  le  ton  t  depuis  plusieurs 
semaiiK's,  prt^ciil''  uni-  Irsîon  p'iive  t-l,  quelle  «jUti  soil 
cette  liSiuuJi'  inaludc  a  Liiut  ln'uériee  l'i  une  inli-rvi-iilinii 
(il  est  voué  ii  une  mort  certaine  s'il  est  abandonnée  liii- 
m^me).  Pour  le  rein,  euiniiie  [luur  l'abdcxiion,  en  ta»  (lïn- 
rertiludc,  il  faut  mivrirel  regarder. 

Traitement.  —  Étant  donnis  ees  faits,  quelles  sont  donc 
le&  indications  di<s  traitements  dnnii  les  eus  tic  tumeurs  mn- 
li(;iii!6  du  ri-in'.' 

H  est  tout  d'iibiiril  une  pn^niii-n-  cati'gorie  dn  ras  qui 
sont  fatuletiienl  liors  de  cause  puisr|ii*ils  ne  peuvent  èlrc  rc 
connus,  t'-c  sont  les  tniii:ers  latents  jtrii/titi/x  on  secoiulnires. 
Ileureuseinenl  qu  ils  sont  rares. 

Il  est  uu»  seconde  classe  de  tumeurs  qui  me  paruissont 
au-dessus  de  tous  uo>>  luuycns  d 'inli-rvciilion  à  i-uuse  de  In 
rapidité  foriniduble  qu'alTccte  leur  niarcbe  diins  ce»  ca>.  Co 
sont  /«  né'tplastites  des  enfants.  -Nous  ruli!vuii!>  lîO  eus  du 
néupbismes  chtrx  les  enrants,  dont  Ifj  ont  Oté  opért^s.  Ls 
duri^e  de  t'alfccliou  ebe/.  les  premiers  a  Hé  au  niaxinium  il« 
sixnu>isàuuall<lt^puis^appa^tiondL'N|■remierssympll^mcs. 
Les  résulliits  de  rîiiterveution  sont  mauxuis,  earsur  tlî  o[M)- 
p(js  10  sont  morts,  soil  02,  5  [i.  100.  Si  la  slalistiqui;  brute 
ne  domu-  pus  de  r^rsultiits  plus  défavorables  au  point  do  vue 
de  la  morlalil''-  opériitoire,  lu  lect^ire  des  faits  résumés  pur 
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WindJc  {i\,  Mtirgnn  (i)  lit  LoilK-rl  (3)  i{ui  porlciil  sur  (10  ras. 
iicIhIsm-  iiiii-iin  (loiiti-  sur  la  gnivili'-  CM-i-ssive  cl  la  nitirclie 
(•milmyiiito  iiv  c'L-tt  iiijopliti^iiii's.  La  griK-ntlisutioii  se  Tait 
|in'ïi{UL>(lV-iiibléo,tcï^  autopsies  de  Windle  le  montrent  bien 
rinniiÂ^voiK  par  ce  i[nî  w  ptisw  iIîiiis  li-i*  uulrcs  rùf^îniis 
rdjiril  fftui  ullinidrt;  Aita  opi'ialiittis  |)rntiqui'-(>s  tronlro  li'S 
itiJopl(ismi>si|iM  aircL'tnit  tiiioti'llo  iHoliiiioii.  Aussi uurnis-jn 
ïiiiilii  voir  coniliii'ii  de  ns  jt-niU-'s  opérûs  vivuifiil  eiiroro 
R|ir^'<ix  luiiisn  uiiati.  MnlIifun-UMiinciit,  ici  eniuiiH'dniislu 
plujmrl  de  nos  statiiitiqiii'S  i-tiirur^icidcs,  on  moiili-o  !<•  ctilà 
opénildin!  cl  trop  souvent  on  «ndio  Ik  résultai  llirriipeu- 
liiuf.ct  pouri'iiusp.  La  HUi(isli(|ni'|daidp  l'ii  faveur  du  l'opé- 
nltoii,  mais  la  «itiiiiqu»  dénioutre  rpie  riiili-rvfiilioii  doit 
Hk  iiieffifrtce.  Je  pense,  snu»  pouvoir  li-  prouvi'r,  que  le 
lii'fiiici'  mol  lui  iipparlii-ndru. 

Ht'sleuldonc  ll■^  cas  d  nilerventiuii  chez,  l'adullu:  voyons 
(facUeDgimt  Ifb  résultais  liruls.  Sur  4fi  lu•ptlrl■<^(on1ies^llo:! 
l'iidult^  nous  nvon»  30  inoris,  soit  f>S,â  p.  100.  Kn  vonip- 
luut  H'ulrnicnt  des  faits  de  sarconii'.  In  nifirlalili!  l'sl  moin- 
dre, Si  <ii-epti(|ue  tpie  l'on  soil  ii  l>gtir<l  di-s  «diilTres,  IVn- 
wt^iieiuiint  me  puruit  bien  net  un  :  la  n<''plirectomii*  est 
miiiirlritirv,  Rl"*Io  àsaviiiri(aidtirs<^niil  li'sruu-ifsiic  In  mort. 
I-tsfiiits  ipii  douiiiiciit  Mjtil  b'S  ^uivanU.  Dfiiis  la  f/s  Ht/ 
iv<nt  ifénrrtitis'ition,  soit  ÎSO  p.  100,  prL'sf|uo  timles  les 
nirln»  (limeurs  t-laieiit  raliiminmses  ou  ittUttivnlex.  l,a 
mnrliitili:  s'explrqite  farik-meiit  rpiruid  on  son^^e  uux  mU' 
tKi'uvresdiftieilL-sde1mii<ptiivi'loiiiic<liuisrescri'Gonstnnce8, 
Bill  puviir-  d«s  lirions  porLaul  sur  les  oryaiie»  du  voisinage. 
h:tlenmr  Congrès  <\ti  ebirur^'io,  l'arlicle  île  Le  Ul-iiIii  (flct-. 
'/'c/kV,,  )8Hi),  p.  1),  les  disciisftionsdt*  la  Soiiélé  du<:liirur- 


11]  llntov.  —  Snivimer  du  rtin  thnl'enffinl,  IR  hlitarvnlJon*.  Journ.  o^ 
nU-ùiutf/igiîol.,  IKgt,  p,  i:.0. 
W  MoRojiK.  -  Palb.  ÏVïiiwucf.,  r.  ,\XI.  p.  330.  Ucd.  Tiau'i,   1B85.  I.  It, 

^  lit  Lmsiir.—  CM^uunlt  nu  (te  vancrr  primitif  Au  rfinetir;  renfunt.  Jalirl. 
'.  Kindetkàliuit'lf.  l.  XXI.  [-iin,   .1,  «iih/j.c  m.  Meii.   Tiinn.   IgMt,   I.  Il, 
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pio,  rtnt  proiivi^  par  Ioa conclurions  ilt!  M,Trt''Iiil  qui;  la  Il'cIP 
iii(jutt  ojx'mluiro  dan»  ci'?  cii^  o(  iliflicîli'  i-t  iIjiii({c'|-vum>.  I.u 
conrliisum  de  tout  ci'k  s'im|)osc  :  c'est  fintervenlion  tar- 
dive i/ui  eut  l'iiriginfi  de  rellp  murlafiti'  excessive.  PM-fV  à 
dire  i[u'il  fuul  rL-jc-lcr  la  tH!'[>lii't.*vtuiiiiv.  Non,  mais  il  fuut 
hmi  suvtiir  que  |)rafi(|uét>  ountrc  ces  cas  exlri^mi>»,  c'est 
une  opi'ratiuu  eu  ffi'uéral  palliative  et  qui  iloit  l>i-n»(-oit|i 
ptu»  i^tru  dirig('-e  ciiiitrr  un  sympiriim;  iiit.'iuii;»iit  lu  v'm  à 
hrfcvt'  (WIit'anirR,  li'llo  <|u'unu  ln-inalurit*  pur  exemple,  que 
ri'gapd(>('  comme  une  môLliode  radicale. 

Eu  tuus  ras  le  pruniirr  Tiiil  l'i  i'liil)lire>iirulisi>n<rc(le  louli^ 
gi'mt'-ralisiitiou,  soit  â  l'aulre  rein,  soit  aux  viscèn-s  voii^ins. 
La  jinIpuLioii  nu^diodiquc  de  l'abdiuucn  surtout  nu  nivimu 
(lu  fuie  ut  (les  j;iin{îli(ï»s  limibtiiies,  IVxamcii  des  urines, 
la  (^nmprcH^inndc  l'iiriMén-montninl  si  l'iiiilre  rein  est  iwin, 
perinoLInint  di^  s'assurer  anlmil  ([u'il  est  eliuiquDnenl  pos- 
sible de  l'absence  de  p'^iiéralisiiLinn.  Notre  observation  III 
prouve  qu'il  ne  fuul  rien  né^ii^er  diiiis  cet  e.\umen,  lou* 
Ir!>  organes,  la  peau  et  le  squelelle,  doivent  ^Ire  minutîen- 
semcitt  examinas. 

Il  fnuL  ensuite  s'assurer  qu'il  n'y  h  pas  d'adiu'-nmees:  U 
sensation  nette  et  franche  du  ballottement  rénal,  l'ab- 
!!«nce  de  douleur»  persistantes  et  paroxystiques,  nippe' 
lant  les  signes  d'une  névrite,  élaliliront  peul-^tre  ce  second 
point.  Quant  nn  procédt-  opi-raloire,  je  ne  le  discuterai 
pas  ici,  et  je  renvoie  le  U^etiftir  pour  cette  i|uestiun  on 
rincent  congrus  de  cliirurgio. 

Maisft  Cl^tl'•deee!>  tumeurs  vulumîiU'Uses existent  leva 
pliismes  uu>ins  nombreux  oii  les  li-sionssont  reeonnuosfl 
début,  par  le  ballottement  rénal  et  rb(>nuituric.  C'est  alont 
que  nous  devuns  itilervciiir  Imrdiuienl  sans  attendre  que  de 
nouveaux  aceidcnts  viennent  confirnK^rle  diagnostic.  11  est 
eerte»  Iril's  regrettable  d'opérer  sans  notion  précise  de  ce  que 
l'on  doit  attarjuer.  mais  qu'importe  dans  le  cas  pr(>se»t.  Un 
reintubereuleux,  s'il  est  seul  niabule,  un  rein  ralculeux  OH 
iiéoplasique  sont  fatalement  voui'S  khiiU-struclion.Loniudo 
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rîîTU'rvi-tiIjoti  s"iiiij)nM',il  finit  [inilîijiu'r /V«cw/m;i  lombaiit 
«t  6C  ri'iitlri^  lin  compli'  cxut'l  ilfs  logions.  (ïette  iticiiiiuti 
a'vni  pus  ^ftve.  Luwsoii  Tiiit  n'u  [uis  lié^ili-  ituii»  uti  rns  sflm- 
hlnblc  à  ii^tr  ainsi,  il  i-sl  tomlx'  sur  mw.  tumeur  iinipérublo, 
■il  a  fpniK'  In  plaii^  ol  \f  ninlixle  n  ^\\it\  Av  son  intorvoiiUon. 
Cvtlc'  litçtic  (le  ruuduili'  doitt^tri'  iniitÛL',  c»v  non  H«^'uk>ment 
incision  {ivrinetlni  d'i-xplorer  le  viiluiui-.  lu  rorini-.  la 
^nsislnni'o  (In  ivîn,  mais  riiciipnnrttire  on  In  palpntion 
lîrtf  l«r  |iL-riiu-ttroiil  de  ri'ciMiniiltrv  la  pri;si<iice  de  l'iilnils. 
•A  ijiiclle  que  soit  l'ult^^ratioii  i-énalr,  l'incision  lombuirt! 
'd'fxplorulrici*  dfvii'ndni  ricalrict-,  [iuisi|u'i'lli-  juTiiR-tlrii  lu 
iii'-)iliroluinio  s'il  siigit  de  ruleul».  \i\  inipliivctoniie  alors 
|t(issihlt>  p»r  rcllf  voit!  rÎ  on  IroiiVR  un  ni'-oplitsme  on  une 
liiltorruloiu^.  Ce  mode  d'iiiltrvi-iitiun  est  bi^iiïn,  faeilc  et 
l'flirar*^.  CVst  Atmc  vers  un  diu^înosli*-  jtpHcnce,  vers  nne 
intiT\-(>nli(Mi  Iidlive  t|ui'  doit  Icniii'o  la  cliiriirgie  dt's  néo- 
plasme» du  r«in,  cWl  ti  ectli*  eoiidition  Hi'ulcrru'iit  i|itVlli> 
K||R%ii'adni  cni<-ar<>. 
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idaa».  —  KtfpkretKmt» hmthaift.  :Mnî.Ttinn,  ïiIrciTinlirRllIX'J-]  — (30  *d*, 
r^reiftiini*  ilii  rfia  gattrhv.  Inllltraddiii  rjrcinomAlcuw  Je«  i{ani;linni  lom- 

(■•im.) 

Butar.  —   Kfit  motHlr  'i\(fplia ht/le.  —    St^iilirflnmif.  IThr  taorfl,   IS80, 
L  I.  p.  IK.;  —  (M«((  r.  II.  iiprtt  l'oiJi-Miion.  Ot'riT'Iiiaiioii.) 
<kal.  —  SaifwnT  primitif  lin  ivinyuut^ht.  —  S<'p'irfelomtt,  iOrvoii  bttUap., 
N*  7.  IKKl.f  —  I  !•  ail*  i-i  iknii,  —  ('ui'vinutiio.  —  HdH  le  3*  juur  il«  pôri> 
ii>n>i«  Mpllqut.  <>i'ni'rili»lion.) 
CWTRf.  —  San'amr  i/n  ixtn  luv  tiyilrun^phmr.  —  Nt^hrKlomit,  {Langot- 
ln^li'i  .ttrhitt.t.  XXV.)  —  iMni'i  ilïciior,  —  O'ii^nlttjiiun  *arooniateui>«.) 
CHniy.  ~  t^arrinnr.  —  S<'(ihifKH/mir.  itttalrfhr  mn<.  Woeh..  I8HI,  n»  34.) 
—  (jl  uni.  —  Uari  U  oiaih  n|irM.  ~  l><>iifrnlikntiuii.) 
vy-BUhard.  —  t'irtviKùnte.  —  yfptirerloinic.  {Uril.  linl.Journ.,  oH.  IHSt, 
f.  7*>1.]   --  4>3  ■■>•.  —  Uiiùri^oii,  iiiflia  tvcidivc  ■•[  imii't  X  moU  apr*»,  — 
rïlicatboa  au  toit,  i  la  vpuiu  h  i  l'urri^rv.) 

—  S'p^rrrlaatie  fiiii-  laitomt  <la  rrîn  l'Art  U»  enfant  tU  itlrus  «n». 
^iwW,  !•■  n(iv-inl<i'p  IKSt.p,  T78.I  — iSiuiuK.  ~  Surcoino.  —  OuArJ- 
«on.  mai*  ivrIiJov  ilniii  !■  Eoi-,!-  ili.i;ju<>.  iriiirt  fl  muU  aprAa.' 
ignat,  — Sarrt>mt.  —  ,\ri.^fr>:lwnif,  {BuUtl.  Antit.  miil.dv  llrijfiqiie,  188!, 
f>.   U.) 

.p.  —  JTni'/iAHJutrfr,  —  Sffhrfftnmtf.  \Tlu!  Laïutt,  i.  I,  p.  S»(l,  1817.) 
i  >»■  ((  itriiii.  —  iDuAtUim,  mail  ivfiJUn  lUii»  loi  giiii;liuo»  lombaires  au 
n.>Ui  il'  *  4FibbI»».  —  XlorI  9  moi*  iipra*  l'ojiorolion.J 
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Kochcr.  —  Xrtiromf.  —  Si'i'firrcbmit,  Ittitt,  Zuvilf.  «'AJrj.lM.  xv,  p. 

-^  (ICaîii  lluiuiiii.   ~   Murt  <!•  pJrkoniLn.   —  AdWrvac"!  nu   cùlon.   — 

.UiUlion  iiK'ompUU.) 
K<snig.   ~  Siiicouir  ilu  min,   —  NipbitctomU.  tSmiteiite   médleote,  IMS, 

|i.  lilî.  I  —  Gueriboii,  mais  rûcîdi'a  pau  do  Uiiip*  aprir.) 
Little.    —  TuMciir   'lu   lein.  —  EnfaaI.  —   Gisa6raMni.ûaa.  \flubtia   mti. 

.Uiu.'H..  )H1^.  p.  tUI.) 
Martin-  —  Sureonn:  —  Séiihre'.-lo'uie.iSerlin,  Ktin.  U'wA.,  |i.SS8,)  —  (Uu«. 

—  tluêi-ÎBuii.  nittif  rKciilivB  au  boul  d'un  moi».) 
HCrddith.  — Siireouir  du  jTin.  —  »/i/irrc/onii*rf.  iSrm.ni^lttfale,  ISBi.p,  III.) 

-  (l  ans.  —  Moi'i.  —  Liyaluro  ili?  Is  vein*  ru»*.  —  O^nérnliMitiop.) 
Terrier.  —  Srmnîne  mMkalt\  2'.\  ii>:irs  18S1.  —  i;3(i  aiit.  —  UOTti  —  (Ml»** 

mliBnliuii  i  l'nulro  l'uin,  hu  foie  ot  nui  pouinuiit.) 


BIIiLluGItAl'IlIE  Dits  gUARANTIÎ-CtNg  AUTRKS  CAS 
[)K  NÊPHlttïCTOMIË 

Albert.  —  ExUrinition.  —  (Swc.  lU  médte.  de  Virna».  13  r^Ti'i«r  IHS.î).  — 

(tu  util.  —  Cnrciiiome.) 
Albeberg.  —    .^iirruinr.  —   KnfanI  ilr   r.  ani.    —  Gu/riton.   (litul.    innl. 

ICricA.,  filICll>^l'•>  IHHII.I 
BJlIroth.    ->   iipUliflivuia   ilii    irin   gauthi".  —   Gw'riion,  (Wimtr.    m'^. 

IVu./!.,  ISei.  ii°35.| 
Billrolb.  —  ^/j/uniiTunitp.  —  ilugriton.  {Wirnir  metl.  IWA.  S  JAnticr  IHlIS.) 

—  li  SlH.'l 

BylOrd.    —  Ciiiirrr.  —   <iai'rir'in.  IHrd.  iTiiii'i  ami  <iaiellr,   IKflD,  t>  II.)  • 

|K''viie  en  bonno  'niiie  doux  nui'  nfiit  ro|ii^i'niioii. i 
Bardenheuer.  —  Sai-pon^.  —  Mort  de  ttttlictmir,  [HtrtiH.  Klin.,  llIKT,  p.SST.) 
Bardenheuer.  —  lihm. 
BrauiD.  —  tiiuromt.  -~  Kufi-lnmi.  [Urul.  mfd.  tVocA.,  n«  31, 3S,  33,  tMLl 

—  1^1  nn>.) 

Caemy.  —  Varciiiomt.  {CenIraILL  fw  cliirurs.,  IST8,  p.  73».)  — 110  »i««.  — 

Mcri  Jb  elioc—  llemon-jfc-iu,  U(jaiurBito  l'aorte  nbilorainak,) 
Czemy.  —  Sami'ie.  —  Mort  le  HI-  jow.   i  Ti-annacl.   of   rliir.   Itàler^t. 

C-m'/ret.  1881.  l.  II.)  —  (lï  ain.i 
Croft.  —  Sarrome.t'The  Idincel.  IB8S.  I.  I,  p,  930.1  —  (3  ana.  ~  OilérÎMe.t 
Cbldwich.  —  Sarfaiiir.  —  Nfphrretoiiiie.  —  Mort.  ^Boulon  mnf,  ami  Sufg. 

Journal.  "ClulirM  IRSl.  )>.  338.) 
Diudois.   ->  iH%.  Enfiiiil  de  £i  iinn'/.  "  Sarcome.  —  Oarrinm.  (JluJMxi 

.ln.(.  iSe  M'^l.  lie  Ik-lf/i'iuf.  1«8S,  p.  830.) 
Oamou.  —  1 8KH.  .Suc.  de  l'hr. 
Benurck.  —  tiH.  Cancer.  —  Mort  fir  prr/ijrativn  inltKtÎHate.  [CfnlralU. 

Chir..  indî,  p.  72.) 
GrO»>  —  IH83.  Cancer.  —  .Voii  /Hir  Mmorragi*.  (t'/illad.  Ued.  Neicê,  IW3, 

JUKI.  .Irnrri'itn  Juiirn.  of  nied.  IKKS.) 
Hesth-  —  ttSî.  Safruuio.—  .Mort  de  cKoe  (î).  H/morrhagie.  {Hrillth.  Mtd. 

Joiira.,  Xi»!.) 
flornaui.  —  <NN3.  l'aneei:  —  ilorl.  --  Adhérence  au  vâlon.  (llM/0a  iM< 

Jnurn.  dee.  iBM.) 

Homaui.  —  1881    Kn/ant.  —  Saraime.  —  GuériMui.  [Oiulon,  Me^.Jvur*. 
ilM.  1883.) 
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.  —  iHK.Snrfvme.  — lÊort  peadiznU'apti'aliùn.  \  Uiali^-Zvftit.Chti'., 

M.  Xr,  p.  527.) 
Itraèl.  —  tMSI.  Carfîmonr. '.  GuMion  op^faloiiv.  ■.Sem.méd.  1Hil7,ii.  ISS.) 
Kt«a1«iii.  —  lUi.  GH  «H*.  —  Soivoau.  —  ISu^riian.  [Cfntmlblall.  f.  Chîi:, 

n-  tl.  iiXi.i 
Xodwr.  —  l»n.  Etfiint  >te  î  nnt  ri  <te-i.i.  —  Sarcome.  —  Mort  <Ie  pi'.-i- 

fmllt.   ICorrripoiHi.  Hlnll.  f.  Sfhweili-aertte,  n*  20.  IXIH.)  —  A'Mle.  — 

!i«Tfui%T.fftrinfl-Alaut.  —  mH.[DeUlKhlu'fiUh.f.  CA>V,,«t/,  M,  p.  3tï. 
llMig.  —  \*i\  »<«.  mM.  I88T,  p.  tS1.  I VulVdMic.  —  Afoif.) 
SiOBBal.  —18)16.  Satmme.  —  Mortdr  pifitmoni'.  'l'eiilffie.  merl.  Waeken*, 

itoriin,  ihnc.  t.  Ml.  p.  inn.i 

Laeka.  —  imo,  60  «n».  —  fanpw.  —  l'crilunite.  —  D^hiriirt  dt  la  vritir 
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C«*MB,  —  1*79,  Sortsuni-.— /■Vmmrrf*:!?  ani.  —C,u(riion,avart''.ment.lCe'i- 

IfvlUall.f.  Chu-,  lïltl,  p.  7i:..) 
BieotMioiù-  —  I1W«.  li  'iiif.  —  CaJKri:—  Nnrt  aprtt  11  Iti-urrt.    ll'iniA-, 

ui^rf.  /"r"!.  1HM«.  i».  (173.) 
OIU<r.  —  l**-"!.  t'n/imf  «f'  1  ffii'.  —  Sanvin^.  —  Sijncopf,—  èlort.  [Jlw.rf* 

ri»...  im.  p.  MIS.) 
Orlomliy.  —  (KSI.  l'ffn^^r.  —  (laérUan.  [Rrin  mobUr''  C.m.  ilf  l.*kor>ka  (î) 

IM7.  «•  17.1 
ftia.  —  lïM.  iS  oiu.  —  Ëiiîtbeliama.  —  fJui'ivwN.  (Acml.  flr  mi'd.,  1885, 

p,  IW.) 
HrJar.  —  11*1.  05  au.  —  Canerr.  —  Mort  ifiirfmie.    Brodeur.   THitt  rie 

l'aiii.  IBM.  p.  ICt.) 
Xxwdon.  —  INKS.  KnfoHl  itf  \%  moU, —  Cnieei'  ■'iloi'inr.  —  Morl  de  ••oliiipl'ui, 

'.Ciir  ilBBt  11  iii9il>alii)UP  (lu  Maniii^t  <Ie  RubtrtR.I 

RfCMJ. 

RUib«rt  M  Scli<VOn.  —4  «ni. —  San-ome.  —  Slorl.t llerlia.  h'Hii.  WaelirHtch. 

SitfllM  IKM.) 
Schantram,  —  ISNn.  Snrfnmé.  —  Oii^imn.  [Seni.  m-'d..  1H8S,  p.  I.'i7.; 
SpanearWalll.  —  IMÎ  fann;:—  Mml  en  SJ;hii.  [ttiithh.  mtd.,  \»%a.  t-l) 
Trradslenlilirff.  —  IXHil.  D  au.  —  Snr^^mf.  ~  liaMion.  ylterlîn.  Kliii. 

\\:^kr,„r),.  -S  jiiilWt  IKHU.1 
Thonu».  —  Tuuirm-  fihfukgilù/ue.  —  iliUriioa.  (N'pu'-l'ixX.  Uett.  Sriri.  1881, 

ml.  I.< 
ttrluHm.  —  iU3-^3«t:—S*>rf^''*.  —  Gu«riMn.l,TraHttKl.palh.,l.oDiir9», 

1kh:i.  [..  III  ) 
Twi    B«rgia*ilV.  —  1883    i^ntimt.  —  Mort  an  'i' jour.  —  {Bei-tin.  Kliu. 

U-'<Arn>r»..  te  ai'.  NU.t 
WaU.  —  lin»,  rnifcr.   -  GnéruoH.  {SI.  féleril.  mtd.  WartieiueK..   1885, 
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A.     POtSKON. 


Traitement  ohirurirlcal  de  l'exstrophle  de  la  vessie 

par  M.  le  iloclirur  ALritKD  l'ouMus. 


AVANT-I'H01>0S 

LVxsli'opliit!  (le  la  veflsic  a  été  rnnaïAMK  |>iMi(liiiit  lung- 
lenips  cDRiiiiu  iiiihIcssus  dos  rL'ssourci'S  cit.*  Viiti,  vl  k-s  (tii- 
Uilîves  faites  pour  y  rprni'dit'r  par  un  ccrtaiii  iiomUrt-  illin- 
bile»  c'Iiirurgk-ii^  du  la  secuiidi-  itiuitiî'  tlo  cv  sii'cli!, 
scmblf^rL'iit  d'abonl  doiinvr  jtiiîn  do  ohusc  k  ceux  qui  ii'iii- 
treM)yaient  d'nutrf  solution  k  ce  prolilî^me  ('1iinirj;i''iil 
qu'une  insllfl']^nI)U•  prothi-sc.  Mai»  voilà  que  dans  et-»  dor- 
nii'i-fs  annêirs,  sous  l 'inlluuncf!  do  quelques  sucré-i  rL'Iciilis- 
snnts,  «no  n^arlion  s'est  faite  en  fnveur  de  l 'in lencn tirai 
active.  De  nmiibreux  procédi-s  uni  lu  le  jour,  et  dus  inc- 
(hodcs  pivule,-*  se  sont  fait  ninnallre. 

Co  iiKîiiioirc  a  pour  but  de  les  exporter,  de  comparer  leur» 
rfeultuls  et  de  déduire  de  cette  élude  des  conriiisions  non 
eeulcmentïiur  In  valeur  du  traitement  cbirurgieHl  de  l'ex^^tni- 
pliie,  nn^t'-ro  dîsoult-.  mais  eneore  sur  le  meilleur  inod<^ 
d'inter^'cntion, nurses  indii-atiotiset  »e»iconlr<yindieatioii». 

Le  moment  me  paraît  venu  d'entrepreiidn*  ce  tniviiil,  A 
celle  heun-  nîj  deux  t'liirur);iens  émiiienlt»  d'oiilrc-llhiii 
ont  inau|;uré.  ou  pour  parler  plus  exiietement  renouvela 
de»  méIbodet>  linrdicNile  lraite]iii.'id.i[ui  li-itdent  àhiitlre  i-u 
bri'>clie  ht  vieille  ni<Hliode  iiiilo|)innlii{iie  d'origine  frani;Aise. 

Le»  documents  ne  manquent  d'ailleurs  ]ms  {vonr  cellp 
wuvru,  car  j'ai  pu  réunir  prés  de  eenl  opératinnH  d'exslio- 
phîp  vr-siciilc.  C'est  après  aMur  tu  d«ns  tous  leur»  diMailsh 
pluiiurt  d'eiitri'  elles,  après  avoir  pris  connaissance  du  [iIij> 
griind  nombre  des  pnblieations  fait^'s  sur  ce  sujel.  que  j'«î 
cont;u  lepriijcl  iréeiire  sur  le  tniitement  cliinir(îical  df  o' 
vice  de  cfinrormalitin. 

Deux  cns,  que  j'ui  eu  la  bonne  fortune- il 'observer  a-lli' 
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minée  infime,  ont  été  la  point  de  di^{iart  de  mon  travail,  .l'ai 
entrepris  lu  cun'  de  l'un  ilo  n-s  nmluck-s  i-t  uiim  i)[n-raliim 
n  iU  suh'b  de  la  [iIuk  liuurHUâO  l^tiiie.  A  ilt'faiil  do  tous 
iiutres  iii<>ril<>K,  ce  iiK^iiioln-  h|I|k>1')i-  donc  un  diicumciit 
iiuuvtviu  à  lu  quc^lioii  i|u  il  uso  aburdur. 


I 


CilAPtTHK  l'IlKMliai 

UlniMiiKini  Hitrai-ifiRil (le  ■'■'ittruplii'-ili?  In  vtttfir  a  ituum-liL-uà  un),'rancl 
niiinlifwiUiiwilmJriifli  jipoci'd''-.  — Nôi'-ïH'ii*  i1-'*i>niiïilri?  li-Hcurnotin-tilv  la 
4i<I"rnii1f>  pour  Hpprnriir  W  m-' ri  tôt  il>>  t:i  iii»ili>i'iii>-  r<|ir>i-n|âii-p  aiit  prisri 
■•««  lc(  diMculti^*  lie  l'a  lit  1-0  p  h  i«.  —  Crquï  ciirnui'ri'if  ca  vka  rici  ciiifiiniia- 
liun  r'«tl,  oulre  l'Dliicnca  do  ta  |iaToi  itnturinura,  In  lUItitit  da  ti>hiDrb<r,  li 
ftwUM  unrilimk  el  !'iiiro|iliie  plu* npjnirpntn  <|iie  viirllc'  tin  nrgmwi  |t*(ii- 
Un ntlpnOH.  -  Deux  oh'crv.iliont  lype»  .rciilropliit-  clioi  l'homiiir.  —  [.n 
"«iMérAlion  ile«  l*noaj  iltretilrophiiMiii'uhordtlproiiragi'kichiriir^rion*. 

—  0|^ral)Dii  oonriiF  |ii>r  Dubois  i?i  Uiipuilrrii  vi  m  m  iiiii<>  A  L-i^ciiiioa.  — 
IVnjfii  mconiiu  ilr-  IM|ii-iili.  —  Ovrdy  voiilnni  r^alisi^r  te  pliin  de  DtibnJEci 
IiiipU]?lrvii  penl  bou  iiiil^nla  (l»s  Iv  iif-mier  uctv  p  i-é  paru  loi  F*?.  —  J.  Itiui 
iil»  l'oilliiii*#;ii«il  d'i-ottil"i^  toiilf»  !■■»  MiiliiiiH  il  11  |>rij!i1piiir  !■!  poil?  1«  prin- 
'ipt  Jbi  iroiK  wriiiil-""  Tii<'ilif"l«"'i[>ii  11'  di"|ml<:rofii  ilsioniiiii*  la  fax-iir  de» 
'himriiipiin.  —  11  rm-  la  iii^i1i<)i|aniiiiipla>iii|ii<>.  ou  m''tliiidc-  IraiirBui.'.  — 
A  In  m^m«  ^poqu*  h  in^iliixln  d»  di'rivnlloii  <li"<  iirliip<<  pd  pi'Hliquét]  eu 
Aagl*iirrr«  )Mr  Stiiiun,  LIojd  ''t  pliiK  lard  par  Atlio[  Joliimou  el  Hotmes.  — 
~  PtirlMtii>Tin«<p  par  Ad.  Kii'lini'it  «i  Alqui»  va  Krane».  ta  iiii'-lhod''  niilo- 
[iltiUfiM  pnu«  m  Arii<)ri'|Ui>  'l'ini  •■11*  iii>u>i  r«rt#nt  avvclix  «iici'i-x  d^  l'na- 
tnutaldn  A>m.  —  Frnidoiaeni  iiri-opti-n  ,'i  mim  n>loaT  rhni  doiiu.mIIm  ItoUVh 
•  ftinintier dani  Hulini-t.  Wood,  Julin  Aihlurti  di-ikpropnuati-ursiiiii  l'amé- 
(i««M  ranaidcpalilcini'iil.  —  ICn  (872-73.  l^  l'ort  on  Vi-^im-e.  par  un  iagA. 
Oûn  p«rr«<tioiinement  il  In  id^iIioiIl-  auiopliii(ii|Ur.oi'i^i<<iiie  niiithod»  vi^ri- 
tiUemeol  nouvelle.  —  A  partir  de  IMVi  l«  ipalu-meni  ckirur^ical  nronqui* 
nu  dnûi  de  eilé.  —  Traïaui  et  opéraiioni  de Thierich.de  Diricliticrg,  da 
Vtldîvicso.  de  Korlier,  de  Hn)r">''*"^'i  BtirckliardI.  de  Tli.  An^>^r.  de  Ori'ig 
Suiilht  lirai  reliililt  à  la  mé(lio>li>  niltuplatlii|ue.  —  Si^uli  itiu^ud  [de  Ktrn*- 
Inurv)  ''I  TlioMiai  Smiih  eu  Aiik:l''l«rre  pratii)iii^<il  I»  pi'eiuici-  la  m^lliode 
Jrmiur*  direR<(-  •!■••  iiinritat  il'>  Iti  ïami*,  1«  MC'uid  la  iu<^iliiiile  de  dériva- 
tm  du  tuar*  di'  l'Drina.  —  Kn  INHO  Sonneuhurit  «rv<'  un«  •ipHriilion  ra- 
dicale MUUtttanl  daa>  IVilirpalioa  il*  la  vmiii.-  ntiiruplii^a  .'1  lu  f-rplTo  de* 
•nrltoM  ilan*  la  C""tti)tr*  pfînivanc.  —  liardnkOieii,  Tliinriii'li  ):i  rnpnu>iini>t. 

—  Ka  IHHI  Tr*ndctlnitbufK  mvenani  A  la  proposition  'In  [)>il>nii  »(  Dupuy- 
IK*  Mlurp  en*>'mli1n  \*t  bnrdt  d>  In  vcoie  apr^  nipprodii-ment  rloi  pulii*. 

—  H*l|;r'  eat  Malatirm,  k  mHIlodc  fr.inraiie  nuiriptn.<iii|iie  roue  debout 
HtlBfDM  u  lupàrioriM  irec  Im  succès  d«  Oeurge*  Srbrody.  U«  Guy,  du 
Puitar,  Ar  Ûroig  Srbilli.  de  Maja  Ra'iiOD,  de  Ciuclli,  de  lti>rhelol. 

histoh!c>i:e 

I^s  pn'iiiti'-n'!'  Irrihilivi'?.  l'Iiiriir^Mi-aK-!.  ■■iilrt'prisci'.  dniis 
U- Iml  di-  |HilliLT,aiii<)ii  du  rL-iiir-dii-r  iriiiii-  fni;ini  coiiijili^lii 
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porssox. 


»ii\  (It'iiInraMcti  incnnvi'nioiits  >\c  Vcxilm^thif  rie  la  VPssic. 
(!;ilfiit  ili'  riioiiis  de  i|uuruiil(>  uns  i-l  dnjA  |>lusu-urs  ui^ 
lliodfîft  pt  lin  grand  nonibro  <li>  ppocrdôs  npi-rnloiro'*  oui  vu 
II"  jour.  Avunt  de  les  csposer  t-t  tiVn  «rssiiycr  «ne  criliqui' 
raisonniV,  je  di^sirp  Iran-r  i'a|ii(tcmcnt  l'hJsloritjiiL'  des  tra- 
vaux et  des  ciïorl;«  ilirigéit  dans  ce.  atins.  Mais  il  me  parait 
nécessaire  di^  faire  pn-céder  cd  hîslnrii|iie  d'un  a]icrr,u  ra- 
pide sur  les  curiielfTes  e*sentiels  de  eettu  dilFunuilé  nu 
double  ]ii)inl  de  vue  de  ranntoniie  et  de  la  physiologie. 
Cette  lîlude  sommaipe  aura  pour  avtirilagc  de  bien  faire 
saisir  et  les  diriieullés  (]ue  hi  niéderiiie  opératoire  a  eu  à 
surmonter  et  la  fai;oii  heureuse  dont  elle  a  su  utiliser,  pour 
pariieliever  dans  une  certaine  mesure  l'œuvre  de  lu  luiture, 
les  nmtériitux  que  le  travail  runnaliur  lui  a  laissés. 

Après  les  Iravauvde  l'rédipîck  Meckel,  d'Isidore  Geof- 
froy Saint-Ililiiire,  de  Quati-efages,  de  Steinep.  de  Serres, 
pour  ne  eiler  que  les  ]j1u*  célèhrt'«.  îl  n'est  giu'^re  possible 
nujourd'liu)  de  mettre  en  doute  que  l'exstropliie  de  la  vessie 
reeoiiimisse  pour  cause  un  arn't  de  di'-veloppenient  de  en 
viscère.  «  C'est  un  vice  de  conformation  de  eet  organe,  dît 
I,e  Di'iilu,  eunirtérisr  pur  ce  fuit  que  la  pnroi  uutérieure 
venant  à  manquer,  ta  paroi  pohterieurc  est  ii  n»  et  se  montre 
(k  riiypogaslrc,  faisant  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée,  u 
Assurémeul  cette  <lélinition  a  le  ^niud  iiirrile  de  la  simpli- 
cilé  ;  mais,  nu  poiut  de  vue  i|ui  ui'oecupe,  i-lli'  est  incomplète. 
En  elTet  elle  omet  |iréciséinent  de  menliuiiner  les  li'-sions 
qui  deviennent  la  source  des  iiiiiientions  op<-nitoires  les 
plus  délicates  à  remplir.  A  savoir  :  l'ahAence  constante  du 
flpiiiuetep  de  la  vessie  et  l'étnl  desurgaïU'S  géiiilau\  externes 
presque  toujours  aUérêsdans  leurs  formes  (épispndias  com- 
plet), ('esIr-siuiLS,  i|iii  liennenl  Sous  leur  dépeiiilaiice  iuinn'-- 
diate  les  troubles  pliysiologiques  dont  se  plaignent  les  pa- 
tient» incapables  de  retenir  leurs  urines  ou  d'iiccoinplir  lo 
(■-oïl  idu  iiuiins  pour  ce  r(ui  est  du  sexe  nmsculin),  sont 
autrement  importantes  au  point  do  \ue  chirurgical  que 
TobiMnice  de  lu  paroi  uutérieure  i\o  la  vessie. 
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HrQiii'  l'on  tfni\o  s 
KiriHIiru  <>(  ili*  In  w* 


9»r  «n  cadavro  la  juiroi  nnlérii'iirc  ili; 

!i»i('«tiivuiit  iii  \'niiu'  iTiitLlinriccii  ilivlntiiil 

U  symithysf  puliipimc,  et  qup  l'on  écarlc  violi-imiiont  les  o» 

ttu  ]>ul)i)'.  on   réfllixi-rn  nrlififi''lloiitciit,  ainsi  qno  l':i  fait 

n>ni»rqui'r  il  y  HlouKti-m|)^  Ituiiti.  Ii<s  li-sions  ilulV'vsli'ii|iliie 

vtsii-iili'.  \h'7>  ilîlîi''nmi'i's  imiiiirlaiilos  si'-panMit  Uiiilcfois  la 

ililttirniiti'  Rongiinittilo  du  rartili'ii'lle,  ci>  «ont  rinimobill- 

^Htiull  ilf^  piirtif^  dans  li-tir  i>i>sitinn  virîoiisi'  ut  riitr(i|»hîp 
its  lis.ii-  |t:illii>Ui^iijU'-iiifnl  iUvÎm'-s,  lniih'S  londilioiis  qui 
<l<  jiriiiii' almnt  semblent  on  rvndre  siiiguli^runionl  (liftU'ile 
«Ml  iniposftibli-  la  restauration.  Malslalroiihiocsl  i-nr/m- 
lili- niciîtidre  qu't'llv  piirailet  l'im  viTraqiii»  l'on  pr-ut.  dans 
la  (linpiirt  des  rus,  trouver,  soit  dans  lus  rudiniunts  d'or- 
rgBimvirieuii«nH-nl  conforrai'-s.  soit  dans  los  tissus  :idjnrrnl!<, 
W rtHBii'iil»  |iry|in>8  à  j-  sujiplôiT.  On  ûitivo  fiicilonicnt  ft 
cell*  ninviction  non  H-iilomenl  pu  lisant  iea  obsunations 
oblatliirurgto  r^parairice  »V»t  doniR^  libre  L-nrHére.  mais 
niiirt-cn  niôdilant  b's  faitu  anrÎPiis  ilt'^crîls  parles  obsi-r- 
vili'iiK  ni  dclioi-s  de  loiilfl  pri-occiipnliun  opi^raluire  (1). 
l*tuilc  nltvnttvft  df>  tous  cos  cm  montre  qu6,  si  varié  que 
«ît  iIhus  ses  ikU-tils  Ii-  vice  de  ronformalion  rie  In  vessie,  il 
dITm- ^iiiis  les  deux  sexe*  un  type  qui-  l'on  m^iicoiiIi-p  ordi- 
Dun>mviil.  Ct*  type  t';l«ît  iiBsez  bii'U  n^prêspnli-  pur  deux 
Kilintp»,  du  sexe  miLseulin,  que  j'ai  eu  l'oiTasion  d'cxa- 
liKit  denitt^remenl.  <Vs  deux  observa  liim?^  que  je  vaio 
inli-nient  rnp|iorter  nie  dispenseront  d'étudier  organe 
'org»n«  et  d'une  Taçun  didnriiqiic  les  lésions  do  l'exstm- 

vV-nirnle. 
i'»i  «iWtvù  II!  premier  fuit  h  l'hôpital  Suint-André  de 


(*l  A  r«ai  qni  voudroul  pnndcvr  foDnnixnncn  «1»  e**  (ibstmllnii*.  ja 
(''■■■■U*  la  Uciur*  ilo»  U«tbui  tulvant* oIi  «a  liDiiTffnl  niiiporl^*  ia  nrfpnfa 
|*l**M4a  lout  In  (ÛU  ««niiui  d'«utroplii«  île  la  vattii^. 

^  '■"ttrnpltît  tte  ttt  VMiK,  par  lo  D'  A.  U.  Viaxniu  (d'AnUiRtiar),  Mont- 
'  i'«  In  *ail  cou  lieol  S]  oliacnaiioni  d'ex  atrophia  v^tic^la  iLuitUii 
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Bonl<>aux,  dans  Ik  service  ilo  M.  I«  profi-ss«iir  Démon».  I..r 
inaltido  iLllL-iiit  ili'i'i;  vicr  i1l>  t'utiruriiiulîun  éliiil  un  iiouiQlo 
de  .'17  ans,  cxppçjiiiI  la  jirofpHsicm  di*  iiiiiiiœiivru,  eti|uî  siic- 
conibn,  (juulquc^  jour»  «[itin  m»»  i-iitrt'i\  aux  iirugir»  de  la 
tubcvt-tiloM-pulniMnHirL-  dont  il  <!luit  altt'inldppuiîs plusieurs 
nniiOos.  Liiulo|)sii'  tut  fiiiti'  |iiii'  M.  Ii-  | in i ressent'  Bonrliard 
L-l  nous  devons  à  oi-  iniiitro  lu  desLTijJlîou  de  eutle  inti-res- 
Nanlp  pi^cc  piithulugiijiii>. 

Oii^  [.  —  l.a  Kymiiliy^r'  iiubinaiift  a  «ulii  un  écitrtomcnl  de  4  con- 
timi-lrcn  el  diMiti.  I.i'«  ilmix  corji»  civi<rncux  «ont  norinniix  citnsi^nSs 
ri^RuliiTL^mi'iit  «ur  tu  hrniic.lii;  ûisi'nnil-iiit''  du  pubiï. 

An  dcvantil'?  1;»  sjmiiiivsn  cxislc  «n  liibcrculr  impcrforé  mesiirunl 
4  centinii-ircs  ili'  limgiiour  :  l'i'  Hibcrtul'-  c*t  Iji  vrrRc-  It  mcstinr 
2  contiinrlrf?  vl  demi  diin*  son  diuniMrc  Iraiifïrrîal,  Sur  la  fuce 
supérieure  di^  ce  lulinirulr  f,t^  voit  ncUcmcnt  un  eillon,  qui  o»l  le 
sillon  de  M^pDrnlîon  An  doux  corps  cuvirnctix.  Sur  la  taca  infOi-icure 
existe  un  npiirinlice  culiiné  (loubiù  d'une  luuijucu^oi-paigâk,  nppen- 
illcr^  qui  con<tituc  In  moill£  infi-ricurc  du  pn^puco.  hù  frein  do  ce 
dernier  est  normal.  La  par[iL<  supûrieure  de  cette  vergorudlinenUire 
n'est  pas  recouri^rte  par  la  peau. 

A  un  ucnliniètrc  au-di-5sui  ilc  la  rftclne  de  1«  vcrRi»  =1^  vijit  In 
maçs"'  Je  la  vessiu  vx«lro|i1ii<ï<!.  Klk-  L'^l  ovoïde  :  son  pt-lit  axe  verti- 
cal ini-tiiro  i  tvntlni^lres  do  liautL-ur,  tandis  que  son  ^nnd  nxc 
tratisTcrsal  mrsurt-  j  fcntimiarw. 

Sur  \i'-f  c&Us  latéraux  dir  la  lîgnr  tnùdianc  si>  trouvent  <li's  '^nlllie:' 
delà  inu(iuiMi5pliypertro|iliiri'  ;Knr  ces  !=nlllic5**ouïri'nt  1p5  ni-et>-res. 
Surlii  ligne  miidiiinc  de  la  tumeur  formée  pur  la  ves»ic  cxstrophiét-, 
et  se  dirigoitnl  vert  la  partie  inr>.'rieure,  on  voit  une  saillie,  une 
crfite  Irigi^re  (|ui  uliimtit  a  un  cul-dc-sac,  qui  mesure  un  demi-cen- 
tim>'-tro  di-  profondeur  sur  S  millinu-Ircs  de  diam^lre.  Cette  cavilf^ 
n'est  mitre  iiiK^  l'utrinile  prostatique.  Sur  les  deux  cdliJs  lali<raux  de 
cet  ulricule  viennent  s'ouvrir,  par  un  orillee  normal,  les  canaux 
éjaeulaleurs.  Aucune  [race  d'ombilic.  La  peau  du  scrotum  est  rilf;u> 
librement  développée  et  garnie  de  ses  poils.  Le  li-?tlcule  droit  eM 
logâ  dans  les  bourses;  11  x^t  normal  et  ne  pK-scnle  rien  de  parti- 
culier. Quant  au  leslicule  gauche,  resté  k  l'anneau,  il  e!>t  conipriiné 
d'avant  eu  arrif^re  et  alropUi*.  La  peau  de  ruliJonien  r-r  r(-unit  liilé- 
ralonienl  uux  bords  do  la  tumeur  vesicale,  siiu«  ligue  de  di'imarca- 
tion  précise;  il  v  u  lu  en  réatUé  une  btl-ance  de  ta  peau  eldn  la  ligne 
blanche,  béan<'<'  dan^  laquelle  la  ve»»if  exnlropliii^e  eu  venue  faire 
hernie,  en  soudant  ne»  borda  laii'Tauxâ  ceux  de  l'ourcrture  cuiunée; 
ta  muqueuse  vi^»icnte  *e  conlinui-  nvcie  la  penu,  ■■xiictem'i'nt  comme 
la  muqueuse  labiale  se  continue  avec  les  tdguniviiU  de  U  face,  ou 
lu  muquou«c  anale  avec  ceux  du  pcrimie. 


THAITEHKXT    |iK    L  KSSTItU^HI  l>    li|':     t.\    VKSslK. 


OU 


Kiur  interne.  —  Vne  |iai'  ea  Tncc  interne,  celte  tumeur  ri;|)r(^iii:iile 
le  Irigonc  vcsio«l. 

AuxIosBUs  d'cllo  existe  un  ospace  trlangulairo  h  base  de  4  csn- 
Ulimttres,  nllant  en  (-'a  mi  ne  lisant  de  plus  en  plu-'  d.w»  uno  lon- 
Kncnr  ilc  10  ccnliinètres.  ].'ap])iiri'iii-<'  ili?  e»  trinnglo  csl  blnnrliîilrc 
et  n&crL-n.  La  diii-seutioD  pornicl  de  rcconniillre  que  c'csl  la  li(;ni- 
blanche  ét.irk'i^;  les  muscles  gruiid^  droiu  do  ral>iloiiien  sont  nor- 
nuiux.  tnais  éca^l■-^  l'un  do  l'autre  en  raison  mAnie  de  l'i-t'arlemcnt 
de  la  ligne  blanciic.  Sur  lo  milieu  de  cel  c «puce  IriaDgul.iire  aboutit 
le  cordon  (ilifi'ux,  rc^le  de  la  veine  ombilicale;  ou  peut  suivie  ce 
cordon  Jus'jii'au  niveau  de  in  Uini>^ur.  Au  m<^me  point  aboutlitscut 
1«S  deux  cortloti.''  libivu)^,  rentes  des  migres  omblliciileA  ;  pas  lu  muin- 
dre  Tcstigii  de  l'nura'iup.  Sur  Il'ï  l-AIl-ï  lalëraux  de  la  Inmi-ur  abou- 
llMent  les  uretArenini,  ■■ii  m  point,  sont  si^piin-n  l*un  do  l'autre  {uir 

IBne  dîfttanci;  de  3  ct^ntiiuplrunel  demi.  ll>  vont  .l'nuvrir  .-iiir  la  face 
lBldri4!urt!  dt!  lu  tumour,  nu  niveau  des  mamelons  dont  noui^  avntiK 
iii-jà  !^if;iinl>-  In  prL'«i'iii-i>  sur  Ifi.  cAli-s  IntiTiiux  di;  In  ligni^  mMiane. 
t  Lm  canaux  d^ritr^nlx  dn  volume  normnl  pif^ni'ut  Ir  fond  de  l<i 
lumeur,  loag<^nl.l<!  tiord  inlc^rno  di's  vr'^ii'ii les  ^ii^Tninnlire,  rcoivenl 
it*  i-nnaux  dn  cm  ■li'niia'rc^  et  ubouliK~i'iit,  comme  dr-jiinous  i'nvoiiiî 
dit,  iur  li*#  l'i'ili-»  lat'-rnux  de  Tutriculir  prosMti'juc  «liiif  h  l'i-xlnS- 
mit*'  inr>-ricurn  de  \a  tumriir. 

Kii  arrit-re  de  l;i  resjie  ex*lro|ilii*p.  in  voit  une  tumeur  énorme 
<]iii  remplit  tout  le  petit  l^i^siu.  Coiio  lumcui-  ii- ^i  autre  que  l'am- 
poul»  reciule  considéniblument  auumenUv  de  volume  en  rai-ton 
mOino  de  ral»<-i)i:e de  U  ves«ift.  ab-.r'iico  qui,  en  effet,  n  permis  à 
t'exIréniitiS  inKrieure  de  l'intr-ntia  do  se  développer  outre  mesure... 


Le  iieooiKl  fjiit ,  qu'il  m'a  t-liî  il<nin(!  d'observer,  a  pour  sujet 
un  iioninie  pUcti  duiis  lu  quitrtii'r  do»  iiiciirulik*»  <ie  l'Iios- 
[111-4'    Pi>llL'|<riii    de   Rordcuiix.   C'est   le    iimlndr   <|ue    j'ai 

^^E  t)»«.  II.  —  .\...(l>iem)esl  un  liumnioTigoiin-iix  de  iV  .^ns,  que  se» 

^Hlircntt  ont  aluindonni^  d>';^  «a  nait^nnce  mus  ilouli'  tx  eau  ^e  du  vice 

^^vc  ronrormatiun  dont  il  est  cong^nilniement  (itleinl.  Jusi^u'h  35  ans 

wl  individu  est  rcelr  à  l'Iiùpltnl  des  tlnlnnl»  assistés,  et  depuis  fol 

àife  il  eat  pen^ionDaîro  de  l'Ininpice  Pellegrin.  A...  iI'Ilitdj  ne  peut 

duuner  aucun  rensoignomenl  sur  ses  antécédeot^  de  famille,  miiis  II 

irnit  sur  son  Mat  de  mnli!^  habituelle  les  uieilleurea  n^f^niur».  11 

jamais  Tait  aucune  m.iludie  -tiTieuïe,  et  le  riinclionnement  de 

Itu*  \r%  II rpin '-■.■<  de  lu  oulrition  e:it  parfait,  ainsi  que  le  tritmignenl 

tu  cmbunpiiint,  le  calmn  de  seit  trnili  <'t  *a  puissante  musnila- 

l...  (PiitiTo)  eêl  copcndiint  atteint  dVxstruphie  di'  la  vessie,  ainsi 
■la'U  rsl  facile  do  le  coDstater  dhi  qu'on  le  diScouvro.  On  vnit  ali>rs 
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dans  la  rL^gion  liypogaElrlque  ano  tumeur  ovoïde,  d'un  ronge  yil, 
sur  laquelle  s'Applique  h  U  pailii^  iriT^rieure  une  ïeriro  rudimcn- 
tiiirc  et  Autour  do  laquelle  le  scrotum,  1<*8  ainc.4  «t  la  itnroi  ahilomi- 
nttlc  elle-mfmo  oITrfnt  des  modifleationf)  que  je  Tais  passer  succcf- 
sjvcmcnt  en  revue. 

Lfi  tiinii^ur,  qui  con«lilue  rexflrripljic,  mofiure  6  ccntiinfln^t  rX 
demi  iiiivntil  le  diamT-tre  iransviT^nl  et  3  ccntimi^tri's  et  demi  sui> 
rant  [a  dinmiHre  rerlîeal.  Mlle  fuit  Mu-d<-s$us  du  plan  de  Iii  paroi 
al)d(i:nin<ilr  un  rclii-'r  de  2  cnnlinir'lres  et  demi  environ.  Ka  surrace 
i^f,t  d'un  beau  rouge  et  on  y  voit  B  ou  7  manmlon*,  dont  la  grosseur 
varie  du  volume  d'un  f,Tns  pors.  ft  r.lui  duno  amande  do  uoifidle. 
Ccru  miimetmi*  ^onl  commi:  lurp-secnts,  surlout  lorsiiti«  la  ma- 
lade vient  de  mnrclier  ou  di-  se  loiijr  lonjctemps  debout. 

La  rer^e  tendue  sur  sa  faco  supérieure  ml  aplatie  transversale- 
ment et  fortoQionl  relovi^c  du  eù%6  de  la  tumeur,  snr  laquelle  elle 
«'applique  de  laron  h  la  rouvrir  dans  son  tiers  Infi^'Heur  el  ii  eucher 
IcK  oriâces  des  uretères,  qui  s'ouvrent  au  uîveau  de  eliacun  de  s» 
borda.  Lorsqu'on  ramène  la  verge  en  lias  on  la  détaclinnt  de  la  tu- 
meur, on  volt  l'iir&tlire  eiitr'ouvert  sur  sa  paifii  supérieurv  et  pW^- 
fenliinl  la  Cos^e  uaviculuire  el  la  portion  sponpieuse.  Le  rvule  du 
canal  *e  caclie  «ou»  In  saillie  <[ue  forme  la  tumeur,  el  si  an  conduit 
dan«  cette  ifnuUii'r»  urùtlirale  une  sonde  de  femme,  on  la  fait  péiii^ 
trer  d'environ  u»  conlim<-lre  «l  demi,  de  telle  Sorlft  que  l'ur^llire 
mesure  dnns  <n  lolulili^  4  ccntim^lre«  et  demi,  A  l'i'lat  ordinaire  la 
verjto  t^pispadc  forme  un  np|..-iiiiire  de  2  cenlim-Hre*  et  demi  de 
longueur,  qui  atteint  1  centim'-lro*  et  demi  lorsqu'on  l't^lire.  Son 
dlanitHre  transversal  e:^t  do  ^  ccnlim>'lres  et  demi.  Somme  toute,  ce 
i|Uc  l'on  voit  de  prime  abord,  i-Vst  II'  «Innd  volumineux  et  di>pourvu 
sur  lu  faco  6upi>rieure  de  son  pn-pute,  qui  (orme  en  dessous  une 
petite  boui-se,  dont,  chose  cuiieusc,  les  dimensions  varient  d'un  Juur 
tk  l'autre.  Cependant  ces  tissus  préputiaux  sont  toujours  llasi|iie>i, 
épai'i,  bien  nourris,  se  dtitnchant  facllomcnt  du  gland. 

Au-dessous  de  U  lumour  ex*lrop1iii^e  et  de  la  verge,  on  vuit  un 
scrotum  alro|iliié,  comme  collé  sur  les  plans  du  pérlnoo  et  sur  Imguel 
le  raplié.  au  lieu  de  se  dessiner  en  relief,  tut  murqiio  pur  un  Mllon 
criiux  nu'dian  et  loii^-iludlnal.  De  chaque  c&lé  les  l<'t|:umenli  prA- 
ïcntent  di:  ^l'uHÂus  riile^  disjioséei  sans  ordre  et  si'ipurjiit  de^  tuber- 
cules ou  ninnicliins.  Les  poiU  sont  nu'<-5,  mais  l'épidermc  eft  cun- 
servi'  et  il  a'j  a  aucunn  excoriation.  11  t-tl  fiit'ile  de  se  n-udre  rompte 
par  le  toucher  que  le  derme  e.it  fortement  l'pai*^!.  Ce^t  sur  cotte 
surlace  que  coule  incesKamment  l'urine,  qui  >*  dispose  une  i^orle  do 
mucus  blnncbdtre  que  le  malade,  trts  iioi([ncux  de  sa  personne,  enlève 
par  des  lavages  répiiltfîi. 

Les  tr^lliiilos  sont  ahsi-nls  de  ce  <i-r(>lum  aplati  et  on  les  trouve 
dans  lesuines,  mobiles  dan§  les  trajets  inguinaux.  Lorsque  le  malade 
a  marcli'l^  ou  s'est  tenu  longtemps  debout,  les  anses  intestinales  re> 
pous-><'ul  ta  paroi  nlidominalc  au  niveau  des  aines  de  façon  k  deisi- 
nor  deux  gros  bourrelets.  Le  bourrelet  du  cdt<^  droit  est  surtout  pro- 
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BaiM.'^  car  il  osisie  lit  une  ht'rnîu  vuluniiiieuse.  Snu»  l'influence  du 
repos  ces  masâvs  globuleux»  liispitr'ûsKi'nt,  mais  il  i-xhU'  tiiujour» 
dus  les  plis  Inguinaux  un  ccrlain  rcliirr.  C'rst  i]uVn  cfTcl  les  ti^KU- 
nenU  à  c«  nlvc^iu  sont  «psis  et  grat.  lis  an  laisM-nl  aisi^mi-iit  Mitsir 
enln  les  doigts  et  on  «^i<iit  alors  qu'ils  sont  eou[ilc»,  bien  nouriis  ri 
lUtiâ  lie  iMunes  conditions  pour  Atri?  Ji^'lachés  des  porties  suus-ja- 
c«ules  el  transplanté». 

Au-diiisus  de  rexstro|>liIe  on  voit  la  peau  de  l'ulidomen  se  distln- 
nvtt  |uir  une  ligne  bien  nellu  do  la  niuquQuee;i-opcnil<iut  dans  uno 
étendue  d'un  conlimëtrc  environ  la  peau  l'sl  mince,  fine,  rougedlro. 
,.Sur  la  liKU'^  ini-iliauo  et  au  point  ou  so  termine  la  pelile  bindelette 
lie  peau  luince,  on  voit  une  pelilo  di^prcasion  iurundibuliforme,  Iri- 
nnfiubire,  qui  ent  probable  ment  l'ombilii-.  \u-dcssus  de  cotte  pclile 
wne  }ft  li-f;uoient»  sont  bluncbâtiL'»,  gbibrus.  lisses,  ayant  eummu 
un  upecl  ricatricii-l.  Il  i!»l  fai-ile,  en  âaisi^saut  uiitie  le&  duigl?  un 
pli  tir  celte  pcjin.  de  m'  convmncre  quQ  »i  ullu  e>t  tnaniri-i-temeut 
udincie,  elle  m  l&iKse  sanH  peine  délaclier  dut  plans  sous-jacitnts. 
On  M'iit  au-d<:«i>ou-H  d'ullu  ri-xi.-kti.-nca  de»  plann  llbrcux  de.  lu  lifine 
blanclie.  Otllo  ligne  <^*t  d'tiilleum  coiisidûiiililuou'iit  •'lurKÎi-  '-n  rai- 
&un  de  l 'lies  rie  un:  ni  ilf*  niu!>i.'le«  droits,  r|u'il  i-tl  Fucili-  de  iin'ltro  en 

iief  en  priant  le  patient  ilendu  dan»  In  pOKiliun  hnri  non  tain  de 
faire  de*  elTorl»  pour  *ts  ri<lcver  el  n^giirdrr  ton  jinbif. 

Lorsqu'on  applique  lo  doigt  unlre  le  rudiment  du  tcroCum  et  delà 
vergo  et  qu'on  déprime  fortement  les  tlasui,  on  ne  M-nl  pa>  do  plan 
«6MUX  sous-joconi  mats  bien  une  rtisislantc  (Ibreuse.  lividcmmeiil 
la  tyiDpU,vs«  pubienne  manque,  H  m  qui  le  prouve  encore,  n'fr-i 
qu'on  rotrouvc  IK-s  bien  de  chaque  l'ôU-  iUih>  h<*  iiines  la  saillie  dits 
M»  du  pubis  el  r^i'ai'temi-'Ut  qui  les  M^pan-  est  ih;  10  ccntîniMrts. 
La  diiiJDcc  qui  s^pjre  l'unii  de  l'autr'-  li-s  d(iux  l'pines  iliaques  an- 
térieure et  aupdrieure  est  de  32  irnlimirtri'».  I.a  ^uifnco  de  la  mu- 
queaMexttrophiéu  jouit  d'une  »i'ii>iliilili''  tri's  oblu'^c  (l),quiiron[rBsli) 
avec  l'exquiM!  M'Uriibililû  de  la  nniqucntr  uKitUiiile  «iirlnut  au  tijveau 
lie  la  fosse  naviculaire.  Touln  In  ^>iirlnc'c  de  la  ves^ii?  '«^l  liobiluell»- 
neat  rocouverU:  U'um-  «urli!  d''  mueuf  llbml,  glaireux,  incolurc, 
^^iMMidant  lurtoul  dans  le  point  uù  lo  pOnis  vient  ^<-  laliiitlre  sur 

^V  Les  urinvs  qui  distillent  de»  ureltrcs  sont  trte  claires.  Irjts  llnipî- 
^Bkc  et  «ddes.  Comme  Jo  l'ai  dit,  elles  ne  ionl  cause  d'uueuni-  excQ- 
^"Vialiiin  sur  les  surfaces  qu'elles  buigncnl  sans  c.  m»  cl  n'y  laissinl 
pas  déposer  do  conerilions  laleairn*.  Lo  iimlaile  eil  capable  d'rntrei' 
en  L'rectlon  et  lafcrgc  tur^ide  remonte  t  en  iimmentUii-n  nu-Jossus 
de  la  tumeur.  Au  cours  de  i-l'vus  émliqne»  il  nrrivi^  «ouvoiil;  que  tu 
patient  se  M-nt  mouilla  nn  niveau  de  la  base  de  la  verge  d'un  liquide 
bUncliAtre,  qui  ressemble  bien,  d'aprù?  ce  qu'il  raconte,  &du  sperme. 


F»* 


n. 


ll)SitrMtte  vcMîe  largement  U'anta  j'ai  pu  «rirtfler  dimeiemuiit  *1  à  loisir 
ï«lt*  rfrni^  dciuonu^  duiui  ces  deriiivrv*  unnrir*  pur  lo  profuiaeiir  Ouyon, 
à  UToàr  t'inicoûbilite  itc  la  niuquoiisc  voiicolc  au  uontacl. 
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Malgré  notre  recoinmuadalion  le  malaile  n'a  pu  nous  conserver  ce 
liqnid». 


On  sail  qu'il  n  fallu  arriver  jusqu'en  1767  pour  «voir, 
grAcc  Quv  recliCTclu-s  de  l>L-vîlk>iu-uvo.  îles  iiolions  SHines 
el  précises  sur  la  vr'ritiiblf  uiitun-  ilc-  rcxslro|i)iic  ilp  la  vessie. 
Ces  notions  soniiilimt  avoir  ilr-couragit  d'abord  le*  chirur- 
giens, car  [Hiidunt  piis  il'un  sii-cle  ils  n'ont  recours  ipi'à  un 
traitempiil  pallialîf  iiii-ii  iuiparfiiit  et  ronsirltTent  ce  vi<'«de 
coiiforimilitiu  iDriinii-  aii-dosiis  lic  liinlf  iiilorvviitiori  lli»'- 
ru|K'iili(|m'.  Il  est  cepi-ndunt  juste  de  dire  ipie  de  tt'nipscn 
temps,  durant  celte  longue  prTioiic,sc  font  jour  i{uel(|UPS 
propositions  de  Iruilenutit  ehirurj^iciU  ipie  Ie:> circoiistances 
ne  permettent  pas  <Ic  mettre  ii  cxiVution. 

A  Dubois  et  Diipuylrcn  revient  le  mérite  d'avoir  conçu, 
fin  t81>G,  lu  première  opération  deistini-n  à  remédier  d'une 
fu(;un  définitive  â  t'e\3tro[diie.  V.hc/.  un  enlunt  né  d<>puis 
quelques  jours  avec  ce  vice  de  confonnation,  les  deux  éuiï- 
neut»  ebirur-^iens  »e  pro]iosaient  de  réduire  la  ve^dsiv,  on 
rupprocbuiil  à  l'aide  d'un  lnjtidape  coinpressif  les  os  iliaques 
et  les*  lèvres iie  lliiatus  rdjiloinitiid  île  [ai;oii  A  en  obtenir  la 
ri^uiiiun.  Lu  mort  pi'émulun'e  du  petit  niulade  ne  leur  permit 
pas  <!e  réaliser  ce  dessein. 

Uelpcib,  au  dire  de  Tirandjeaii,  aurait  Agidemcnt  \rac6 
It)  plan  ilune  opération,  ipiî  seridt  resli-e  théorique.  .le  n'uî 
pu  retrouver  dans  INcuvre  do  Delpecli  le  passage  relatif  à  ce 
(loinl  et  j'ij!iiore  les  bases  de  la  proposition  de  l'illustre 
ehirurgieu  de  Montpellier. 

Comme  Dubois  et  Dupuy  trcn.  (ierdy  dans  sa  mallieureus» 
tentative,  dont  l'iiisloiro  nous  a  éUS  conservée  dan*  In  thès{> 
(ïe  Jainairi,  fut  guidé  par  le  désir  de  fenner  la  vessie  sur  (a 
ligUB  nir'diane  après  avoir  avivé  ses  bonis  écartés,  mais 
sans  avoir  au  préalable  rapproché  les  surfaces  pubiennes. 

Tels  sont  jusqu'en  t8.'i2  les  seuls  efforts  faits  pour  remé- 
dier par  une  opération  chirurgiciile  à  l'esslropliie  lie  la  vesMC. 
Cotte  année  J.  Roux  (de  Toulon)  essaie  de  guérir  pur  une 
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ititervrnlion  nouvello  et  Imi-dîc  un  condamm''  du  ttagiio 

till(-inld'vxs(rophie.  .\[trùânvoirru]>|)i;ti>lcpruc(-(lcdi>(ii>i'dy, 

il  trace  If  pliiii  de  Avux  rioiivulles  uuHliodt's  opémloircs  ([ui 

lui  ont  iUi  siiscîlros  pur  la  coiiftidfr ration  do  son  eus.  L'uni* 

de  r»Tj  iiiélln>dus  nuruit  pour  prineipi-  d'ouvrir  lt?s  uratiTCS 

dans  U'  roctum,  la  seconde  consistumil  û  former  à  l'iiiilp  d'un 

lambviiu  culaut-   un»  vernie  exli'-rii-uri-  s'ouvrunt  duns   lu 

[goutli^rc  unithrale,  que  l'on  ir»n.srormeriiil  pluH  tard  en  un 

jeiinalsusciîptiblfd'iMri'  U-tmi-  par  un  i-onslricteurôlnstiquc. 

Sans  qu'il  soit  l><.'Soin  d'iiisistorsurlu  discussion  il  laqUL^Uo 

f  J.  Houx  se  livre  lourhiml  la  viili'ur  de  cliacuiu^  de  ces  iné- 

lliodes  ut  sur  le»  diUV-ronU  proeédf-s  qu'il  pruposo  pour  8a> 

tisfairi-  fc  leurs  imlirulions,  on  ne  peut  s'empêcher  d'admirer 

la  suguc-iti;  du  cliiriirpen  ik-  loultui,  ijui  u  su  saisir  d'i>m- 

FbUW*  toutes  les  solutions  du  problème. 

l>f*  c^-ltp  époque  en  eJTi't  se  dessinent  d'une  façon  netli' 
[et  prérisi-  k-s  trois  grandi's  mcHliodcs  que  suivront  désor- 
Imni»*  tous  li-s  op^^ralours  qui  s'nccupi-ront  du  traitement 
ehirurgteal  de  l'i'xslropliie  de  la  vessiu.  Ces  trois  mt.'thodes 
sont  :  /«  suture  direete  des  bord/t  de  In  resstr  exstmphiée ;  la 
dérivation  du  couru  des  wines;  lu  recomtmclioit  ant-^plfts- 
titfUf  de  la  paroi  rtésicale  ulisenlr. 

C'est  surtout  vci-s  ct-tle  dernière  que  se  «ont  diri^i'-s  le* 
travaux  des  chirurgiens;  li-s  preinu'-ros n'ont  i-u  que  di-  rurcs 
piirtisans  et,  malgi'i'-  les  elTorls  qu'ont  faits  dans  ces  deniit-ros 
annt^es.  pour  cnlrainor  vers  idlcs,  deux  liubiles  chirurj^iens 
allrmands,  la  nnîtliode  autoplastique  semble  encore  de  nos 

I Jours  nillier  If  plus  gi-und  nombre. 
\  A  ses  débuts  m/^mes  la  int^lhode  aulnplnstique  cr<^ée  pur 
J.  Ruu\,  et  qui"  l'on  appelle  iivec  nnsou  métfimle  fifincuise 
à  rausR  de  s<ni  origine,  eut  à  hitler  contre  la  mi^lbode  de 
idi^rivalion  des  urines.  C'est  en  ofTot  à  rabuucbemuot  des 
un-IJ:n.'s  dans  le  rectum  qu'avait  «ui  riscours  Simon  {de 
Suinl-Tliomas  Ilosintal)  en  1851,  un  an  avant  que  Itoux, 
^iii  sans  nul  doute  ignorait  l'upérution  du  clnrurgien 
miglajii,  entreprit  son  autoplasiie.  Quelque»  mois  «pn^s, 
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Lluyd  répiRail  nvcc  une  légiVu  variuiile  duos  le  mnniiol 
l'opération  dp  Simon,  qui  fui  r-ufon-  pnitiqu*^)»  dans  les 
uiiiit^-os  MuivAiik-s  par  Atliol  Johnson  et  Holinot^  dt-s  Sick 
Cbildren  lluspttul.  (^uc1i|ul'S  soins  i;t  (|ii»li)ue  liubik-U)  que 
les  opérateurs  mirent  à  remplir  leur  pro^'nmme,  louUs 
c«s  tentatives  so  tcnninèrcnl  ou  par  lu  mort  ou  par  l'in- 
suocèii  le  plus  cumplel. 

La  mt^tlinde  auloplastique,  lorsqu'elle  fui  connue  en 
Angletiirre.  iiVut  dune  pas  grand' peint!  k  supplanter  t-«dlu 
(jni  avait  d'aboril  trouvri  tunl  d'atlhérL-uls.  Porfetitionni^e 
d'abord  par  d'iiiihilcs  iliirurgicits  do  notre  pays,  teiU  que 
Ad.  Iticliiird  qui,  en  18S8,  y  appliqua  le  principe  de  l'uuto- 
plaslie  par  iloiililure,  Alqiiit^  qui  en  IKr>6  imagina  de  ne 
proci^'dcr  t\  la  rostuurutioii  que  par  k-mps  succe^^ifit.  la  mé- 
thode fran^'aise  u'y  resta  pus  et  elle  nous  revint  quelques 
anm■el^  apr^s  d'Amérique  «vw  les  succi'-s  retenliiisnnts  de 
l*aiieo!i»t  et  de  Ayrc!^,  qui  furent  «vec  quelque  surpniiG  en- 
regislrés  par  nos/lccA/rps  t/iinérales  de  »i^rfm)i«elle8-m*mo» 
pour  1860.  Klli!  fui  d'uillL-nrs  ennire  peu  pratiquée  dans 
son  pays  d'i>rif;iiie  c»r,de  1860  h  1873,  époque  de  la  belle 
opénilion  do  l-e  Fort,  il  n'a  l'it*  fait  à  ma  conna  issu  née  ehox 
nous  que  l'opération  Je  Michel  (de  Strasbourg)  rapportée 
dans  lu  Ihiiso  înaufjurale  de  (îrandjean. 

Miiis  dans  eetle  ])ériodc  le»  ebirurgieus  anglais  «eurent 
l'occasion  de  la  répéter  un  grand  nnmbre  de  fois  et  d'y 
apporter  d'iieureux  perrecllonnement».  Les  noms  de  Holmes 
et  de  Wood  doivent  prendre  place  au  premier  rang  dans  co 
stade  de  l'histoire  du  trnilemcnl  chirurgical  de  l'exslrophiu, 
non  seulement  h  eau»e  du  nombre  de  leurs  opi^ralions 
(7  opérations  pratiquées  par  Holmes  ut  8  exécutées  par 
\Voi»d},mais  encore  et  surtout  eu  raison  des  procédt^a 
ingénieux  de  restauration  de  la  paroi  vésicale,  qu'ilit  imagi- 
nèrent. Ou  verra,  en  elTet,  plus  tard  dons  le  travail  que 
e'est  avec  juste  raison  que  l'opération  de  Wood  a  mérité  la 
faveur  du  plus  grand  nombre  des  chirurgiens;  c'est  elle 
qui,  malgré  leei  deux  heureux  résultats  qu'obtient  .Manry 
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en  1871  pur  le  proct'dt*  de  J.ltous.s'uL-climulu  un  Aiiit^ritjiiiï 
iious  le  jinlronage  Hc  John  Afthhiir^t  qui,  il<*  1871  à  1874. lu 
prutiquL-  Iroi»  foîi*.  CVsl  L-ncort;  à  l'IIu  qu'a  recours  le  in'o- 
tw>M.-ur  Le  Fort  (liiiis su  l)ell(i  oiiéralion  di!  1872-1873;  iimis 
riintHlf  chtnirjficn  y  «joulo  un  tel  perteclionnoment  dans 
la  IruiiitptmitatJon  du  prépuco  nu-dessus  do  In  vor^^  do 
manif-re  k  ivrouvrir  silri-nii-nt  la  partie  inri''rii'iiro  de  I'l-x- 
slrupliio  et  à  pn^venir  lu  rùtnu-liuii  du  tahlier  »bdiiniiiknl, 
qu'il  <-rpc  véritiiblument  une  opération  nouvelle. 

Jiis<|irici,  on  le  voit,  li-s  leiiliili\'c.s  de  l'cNslropIiie  sont 
tvslifiisàlV-liittsoli^;pratiqui''i's  pour  itiiiHi dire  iiuhasarddoln 
clinique,  elles  ont  élé  publiées  soit  dans  le»  recueil»  pério- 
diques, soit  dariii  les  conipit's  rendu»  th-s  tioeiOtés  ^uvanti^s 
s»!).'^  émouvoir  beniieoup  le  monde  nii-dii-iil  et  soulever  de 
diMUtision»  dignes  de  nousarr/rtcr.  A  partir  de  l'année  18TK 
»np(.'ut  dire  quel  uiteirentioti  rhinn-gicate  iluiisl'exstrupliin 
vésîcnle  a  tyinqnis  droit  de  rite,  r«i-  depuis  lor»  îl  n'ent  (juiTO 
d'Nnn*-e  où  celli!  intéressante  question  ne  soit  portée  «  la 
Iribiine  dv»  aocÀAlii  »i^lcntiru|iie«. 

CcUe  !>i;rie  de  travaux divi'rs  s'iiiau^ire  parun  iniportruit 
nténioiro  lu  par  Thiersrli,  déjà  liieit  roniui  par  sch  liellca 
opérations  autnplasfiquct,  nu  4°  conjpnH  de  la  Société 
nlloniande  de  chirurgie  en  187S.  Le  professeur  de  Leipzig;, 
sp  fondant  sur  l.i  palhogénie  mi^-ine  du  vit-e  de  i-onfornui- 
tion,  ne  reconnaît  qu  ik  la  méthode  autoplastique  le  pouvoir 
d'y  remédier  efTirncement  et  déerit  avec  le  plus  grand  soin 
^m  proet'-dé  de  rolauration  ilc  la  jiaroi  absente,  à  l'nidi'  de 
lambeiinx  multiples  traiispliinlés  par  temps  successifs  sur 
l'hiatuo  v(^i«al.  La  im'Mne  année  un  eliimrgien  du  même 
pays,  ilirsehbi-rg,  piiiilie  un  heureux  succès  obtenu  par  un 
procédé  un  peu  dUrérfiil.cbez  un  jeune  {!;ftr(:ondo  ISmoiH. 

L'excellente  llièse  ilc  Viildivieisa,  soutenue  à  la  Faculté  do 
Paris  en  1H76,  marque  une  étape  imporlanle,  car  pour  lit 
prt.'uiièr»'  fois  M!  Irotive  discutée  et  sainement  appréciée  la 
valeur  des  opérations  uuloplasiiques  comparées  aux  mitres 
méthodes  de  traitement.  Ce  travail,  oii  se  trou  vent  rassemblés 
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de  iionilin'iix  dociimeiitii,  ii  rl'aillciirtt  pour  [tninl  ilo  dépurt 
l'oliFiiirvation  du  profi-sm-iir  I.l-  Fnrl,  ut  un  y  retrouve  les 
iil«'i'squediH"clnppe  lu  mi'me  aum'-e  dfvaut  in  Sociélé  de  chi- 
rurgie l'ingi'-tiifiix  opérak-ur. 

Kocber  mi  pi^suutant,  à  la  séance  du  i  inui  1876  du  la 
Sorii'tW  im^dic^n-pliannaeeutifiiif  de  BprtiH,  un  ji-une  px- 
slrophié,  so  décliirL-  aussi  [lurtisun  de»  proeédé>  iiuloplas* 
tîqtii'S  et  insiste  sur  la  lon^ieur  et  la  minutie  des  diituils 
opératoires, 

Laniii^e  suivante,  llagcnbcck  Biirckhardl  provoque  h 
la  Socit^lt!  de  médecine  de  lîAle  une  di^i-usHioa,  au  rours  de 
laquelle  plu^îeurtu  membres,  admettimt  la  |)atho(;énie  pro- 
piisi<E>par  TliicrBcli,  se  prononcent  juinr  In  reconstitution  de 
la  paroi  il  l'jiide  dr  tissus  empninli'-».  I>e  ce  nrtmhre  est 
Demme,  qui  nn>ntreaus!^i  toute  rimporlHuee  des  itpératiciri:^ 
en  plusieni"»  temps. 

Kn  1880.  Tli.  A.nper.  à  propo:^  d'une  cornu  nui  icalion  du 
proresseur  Duplay  à  la  Soeid-té  de  eliinir^fie  sur  le  traite- 
ment rhinirgîcal  de  l'épi spadiiif.  rappelle  un  fuit  personnel 
d'exstropliie  vi-siciili'  opi^n^  avee  aucri'S  pnr  le  proii-dé  ile 
tlichurd.  Lu  paroi  uut^-rieure  du  réservoir  Tut  parfaitement 
refaite,  et  celle  de  l'urèllire  l'eût  6t«  par  une  opération 
conipl<'>uu*ntiun>,  si  le  malnde  n'avait  été  inopinément 
empiH'té  pfir  la  viiriole. 

La  même  atinée  parait  en  Angleterre  un  court  mais  sub- 
slunliel  Iniviiil  de  (îreig  Smith,  dans  lequel  l'auteur  rapporte 
deux  tentalivefs  heureuses,  et  entre  diiusdes  détails  iqiéra- 
toires  miuuiieiix  sur  li-  procédi^  de  ri'-[ectii)ii  do  In  paroi 
vésicale.  Les  îd^es,  qui  y  sont  exposées,  provoquent  de  la 
part  do  Wood  nue  réponse  oii  !e  créateur  du  pnicédé  j^éné- 
rulement  employé  aujourd'hui  rectilio  quelques  délaiU 
d' interpréta  lion  du  manuel  ordinuiremeul  suivi. 

La  lecture  ili*s  travaux,  que  je  viens  île  ni]ii>eler,  sem- 
blerait nionlrerque  jusqu'en  1880  la  méthode  autophistique 
avait  à  tout  jaiiuiis  triomphé  de  ses  deux  rivales,  car  dans 
une  |)<ïriode  de  plus  de  vint;t  années  on  ne  relîjvc  que 
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roit^enalton  Au  Kigniid  vn  Kraiico,  sn  rii|iporliint  à  la  iiK'^ 
lliiMle  àv  liuturc  (liructe  àv»  bonli*  ili'  l'hiattiii  vi'^siciil,  et  celle 
tlo  ThoiDHs  Smith  m  .\iiglel<-rre,  a|ipHrlL'tmiit  h  la  mijllioile 
lie  «li-rîvatiuu  (lu  i-oiirâ  du  ruriiu*. 

Il  ii'im  pst  ri«m  cnr  cette  niiiiêi!  nn^iiie  Soniici)biir>i;  revient 
h  celtiMwcoïKlc  mi'tliode,  mui»  on  «<n  nindiriunt  ni<lH?iiU<mont 
leiil>nse&.  car.  s'nppiiyiiiit  sur  tew  eN]n^Tii'iu'es  (!«  (îUirk  et 
Zell«p.  iln«prop<isnpipii  iiioiiisqueri'K)iriiiilu)iHlii  i-i^Ber%'oir 
«•xstropliii^  et  riihouclicment  dos  ureli'rps  dans  la  gouttî^rt' 
|M-nieniii'.  iDiiovutioii  liiirdio  i|tn  ne  ri'iieoiitir  pus  d'i^chn 
tri<^nie  en  Allcniagiie,  et  c^t  formi-llenn'iit  repinifisHc  par 
nardolt'lKiii et  pur  Tliierscti  d&ii^  la  dii-icussion  :«oulevOe  à  ce 
bujet  au  IPcongi-^s  ilt-  lit  Sucm'Ii!  HlU-niimde  ilr>  cUirup^ie. 
HÎL'iitdl  a««*i  reparaît  rnjcuuie  la  vieille  iiropiwitioii  de 
DulmÎH  i-t  Dupuylruu  de  réuuir  les  liords  de  la  ves»iLi  tipr^s 
rapprocheiDpnt  de»  pubis.  C'est  Trendelcnbur^  (de  Bonn) 
i|iii,eii  1881,  mil  à  exécution  avec  nu  sucer-,  i-elalif  ce  projet 
sLMil  caïKilde  il  sesyenxde  n'-alÎM-r  r«[M^rHlitiniilfnltMic  IVx- 
«tmpltict  &  i^nvoir  la  coutilitution  d'une  cavité  lout  entii're 
tnpiiîs^e  de  Diuipieu^iu.  ('elle  inétiiitde  ii'ii  i^dérc  recueilli 
plus  d'iidliérenls  que  celle  de  Soiinenbur^,  car  :^i  l'asHavuiil 
«t  llfydenreieli  (de  Nancy)  en  Franco  Ici  recommandent 
thi'nri'piempnl,  elle  n'a  été,  à  ma  cotmoisnance,  pratiquée 
i|UO  pnr  «ton  promoteur. 

Du  reste  le  bruil  ([uDut  fait  de  l'autre  côté  du  Rhin  ces 
opérations  n'«  pas  di'-tourné  le«  c  lu  ru  ririons  di-»  autres  pays 
delà  pratique  de  la  niiMbude  aulopltistique.  du  la  méthode 
franeai^e.  A  elle  reviennent  les  siicei^s  de  Georg(>s  Schrady 
et  (le  Goy  eu  Aniéri(|no,  de  Parker,  de  tlreip  Smith,  de 
Mnyo  Robson  en  Anjîleterre.  do  ("aselli  en  Italii-.  Un  cas 
niallienroux  c(niiniuiiic|iié  en  188ti  à  rAciidéinie  de  iiiéde- 
eine  d'Irlande,  par  Itennetl.  est  devenu  le  point  de  départ 
d'une  (iisciissinn  inti'-ressnnle  sur  les  conséipienecM  ulté- 
rieures de  la  r4^%t»u ration  de  la  paroi  vésieale,  ti  laquelle 
Wlieelerel  Stiike!^  «iipirlent  en  même  temps  que  cli's  opé- 
rations nouvelles  des  éléments  que  j'aurai  l'i  utiliber.  Kniiii 
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dans  caa  doux  duniièrcK  Hnin'-eH.pnrdeux  o|>iïralioiis  n/mur- 
i|Uabli?ineiit  conduites,  l'uiiu  public-u  dims  V  Vnimi  médirnle 
et  l'uulrc  cominimii|Ut;L'  &  lu  Sori^'W  de  chirurgie  oii  elle  h 
soulevi'  mil-  Ir^s  coiii-U'  discussion,  (î,  Itictielul  a  bien 
motilptî  tout  m  qui'  lu  cliirurgiir  iii)lisopti<iit(>  l'-lait  t'n  droit 
d'alU-iulre  de  lu  lUiJlhodc  iiimgînr-e  pnr  Itoux. 

{A  tiiivre.) 


REVUE  CRITIQUE 


Paul  Rkclus.  —  Cliniqtifs   chienr^icaipx   ite  l'/Ii}tfi/-Dicn, 

Paris,  \SS». 

Tous  cmix  dV-iklro  nous  qui  nïmciit  voir  Iruitur  les  choses 
de  noiri!  iirt  uvec  élégnnce  utclurtû  suvuieutd'iivunce  ijti'uiip 
œuvre  nouvelle  de  Paul  RpcUis  li'iir  donnerait  toute  sotis- 
fiiclioii.  L'iiutL-ur  «a  rien  in^j^'Ugi'-  pour  coiilîrukdr  ce  jiro- 
notilic,  <>t  nouK  ne  saurions  trop  recommander  lu  Ifciurp  de» 
leçons  qu'il  vient  de  professer  à  l'IIiMcl-Dii-u.  Siins  douto 
liijuucoup  d'entre  uUum  vi!«(«iil  des  questions  de  iliirur^ïe 
){<^n('>nilc  étrangères  aux  |mk)ccupu lions  liitbiluelles  de  no» 
annales,  mais  il  en  est  plusieurs  qui  iiitéresetent  trop  direc- 
tement nos  leeteurs  pour  nu  pas  leur  ^Ire  pn^seiilêesavec 
une  insistanee  partieuH^re.  La  pal)io|,r''nie  ik-t<  \aji;in«liles. 
le  traitement  de  l'Iiydrocèle,  l'bistoire  du  fouffus  tubercu- 
leux du  li-sticule.  celle  lieskysles  spi^rinaliques,  de  la  sjwr- 
niatorrbée  et  de  rinfection  tuberculeuse  par  lu  voie  vagi- 
nale fornu'nt  en  efTet  la  buitii-me  ebapitre  de  Touvraffe,  et 
c'est  lui  ijiie  nous  voulons  Mnaly^^cr  en  quelques  lifcnos. 

l'jn  i^ludiiint  \n palho'jénte  des vaginalites,  Heclus  a  surtout 
pour  bul  de  combtdtre  l'ancienne  conception  des  Itydrocèles 
egBenti<-lles.  Il  reprend  ainsi  l'opinion  déjJi  défendue  par  le 
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professeur  Panas  et  maintenant  acceptée  par  U  majorité 
(Il's  rliinirgi^ns  ;  ■>  Il  n'y  a  pas  d'hydrorèlt^s  idïoputhiqiips  ; 
olles  nous  r*'-vèlent  toute»  «ne  U^sion  originellt'  Ac  l'épidi- 
tlyme.  "  Mais  itt.'chis  vu  plus  loin.  Il  vi-iit  ùlurgir  micort-  (a 
queNtioti  et  sîmplifipr  le  problf-iiie  piitlio};i-niqiie,  pn  réunis- 
lans  un  mi^iuo  l'impitrc  di*s  alleclions  jus([u'ici  l'unsi- 
'^dérées comme ilissumlilables:  «  Vaginaliti'saigiii-setvn^ina- 
Iite»  chroniques,  dit-il,  liydrocfcles,  /•puississcim-ntsMimplfs 
(le  la  sérou!^,  aiiliLTi'incs  de  ses  rL'itilIcts.  ni^omcml mines 
à  slrates  supnrpos^'ps  dont  Ifs  vaisseaux  se  rompent  et  aecu- 
niiilent  le  «anjr  autour  ilu  testicule,  nv  sont  qxw  des  iiiodos 
di%'ers  de  l'intlaninuition  de  la  tnniipie  vaginali^,  iiillauima- 
lion  toujours  sceondnipp  ot  ilijut  le  foyer  priuiilif  i-st  dans 
l'épididyinu.  »  Cette  i-uncupUori  llié(>ri(|ue  esl  lirillaiiiniiînt 
dt^fendue  par  l'autour  et  le  conduit  A  cette  conclusion 
Oénérele  :  ••  ix-s  anciennes  divisions  ou  vagiiialites  (?sscn- 
ftelles  el  symplomaliiiues  sont  suriiuiiûes  ;  UmU's  les  vagina- 
liles,  de  l'Iiydroctde  jusqu'à  l'hi'-inatocèlL-.^ont  soconduircs; 
ellet^  ont  pour  ori};iue  une  alti'^nitinii  latnntR  ou  ptit^nte  de 
l'épididynie.  a 

Au  point  de  vue  du  trailanent  dp  l'hijdmcHt,  l'auteur  est 
naturellement  conduit  i\  juger  le  déhnl  <pii  divise  enoorn  les 
parlisitiis  des  injcclituis  irritantes  cl  les  défenseurs  de  la 
cure  par  le  liislnuri.  Pour  lui,  >•.  la  vieille  niélhode  est  trop 
simple,  trop  efficncc  pour  ne  pas  demeurer  la  méthode  de 
«dioix  ".  Il  coni'èdn  seulenunit  «  qu'il  esl  des  cas  oii  certaines 
conditions  de  la  vaginale  indiquent  le  recours  îk  l'incision 
anlis4*ptir|ne  •>.  Ces  conditions  se  trouvent  rt^lisées  "  <Ihos 
len  hydrocAle»  congi'niates  el  mullilocnlnires.  lorsque 
['ppunehemeut  se  cnm|ilique  de  corps  étrangers,  mais  sur- 
tout lorsque  l'Iiydroc^le  a  rtVidiv»'-  et  que  les  parois  de  la 
VKgïnale  front  inllurée^  et  épaissies  ».  l/opinioii  de  llcclus 
sur  celle  importaiiîe  question  ile  chirurgie  journalière  nous 
juirull  recon)mnn<lahle  eulri'  toutes,  nous  t'avons  nous- 
iniïme  défendue  dans  une  clinique  inédite  faite  à  la  (Charité 
en  septembre  deniier. 
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Nous  iriiisist«roiis  pas  sur  If»  (|iielqtiis  |iiigt«  coniU!icrét% 
h  i'étii<ii!  (lu  fomjm  tulicriiileux du  testicule.  Li-s  ÎJ«*i;&  cliiîrts 
et  |ir6ui»Cjs  Av.  Itrcliis  Hiir  rt>tti!  iguu^tiim,  <<  dont  l'Iiisluirca 
i;lé  oltvcurcic  cumiiic  à  ptuisir  ».  mjiiI  vu  rirct  bien  ronniios 
de  tuii»  L't  jmur  ainsi  dire  classîiiiiei^.  Les  mêmes  i[ualit4^>s 
d'cx|iosition  ont  j^iiidr-  l'atitciir  dans  ^  1t-i;oii  »nv  U-h  kystes 
spermfitif/ticx.  On  y  trouve.  uvL-cd(!Scoiisidi''ratîons  cl  iniques 
fort  intr-ri'SsttntuM  sur  Iv  iliiigiiostic  et  le  Irnileniviit  de  cette 
iitt'oclioii .  la  di»c-ust«ioii  Irôs  jndicieutte  de^  nomlii'ouses 
lliéurius  invoquée»  poure\|]liquer  son  mode  du  formation. 

A  |n-oj)os  do  la  spermi'torrhée,  Roclns  cite  deux  ()li>ona- 
tions  fort  curicnsi'H  (|iii  lui  pprmi-lltmt  di'  oombaltre  un 
partie  les  opinions  défenJui-s  par  Miilocot  dnn»  sa  thi-se 
inaugitrale.  On  sait  i|nt>  Mnlecnl,  prenant  k  partie  les  dux- 
t'riptions  uneit-nncs  de  la  spennatorrlu'-i',  a  liicn  montré 
comnienl  son  liisti>iri>  avait  tHt5  surloul  fnili*  de  drame  et  île 
fantaisie.  Se  Ittisant  sur  dot  fait:^  nombreux  et  »iir  Tensci- 
}^^l(•llu•nl  dn  i>rofraseiir  (îiiyon.  Malocnl  est  arrivé  A  ecttc 
coiR-hisiuii  (pie  tous  les  ^ait^  »^ti()tiflf->  "  spermalorrlitH-  » 
correspdiidi'nt  soit  à  difs  pollnlions  pliyriifdopqucK.  soit  à 
des  pollulioiis  ima^'inairt'N,  snil  àdi-s  pollutionii  syniptomn- 
tiiiues  d'une  alFerlioii  eérc^ljrale  un  mi'dullaire.  Quant  h  Is 
vérilaUlf  Hiierniiitorrhée.  il  nie  sini  cxistenec  Or  c'est  elle 
qu«  R«.'clti»  vent  réliabiliti-r.  Il  pense  <>  que  Malecot  a  trop 
r<5duit  le  elitinip  de  la  sperniaturr1ii'-<-.  Les  perles  tk'UiinaU^ 
involontaires  et  répi-lt-es  existent  :  elles  peuvent  avoir  sur 
In  sunti^  générale  et  en  partie  sur  l'élut  nientul  les  effets  les 
plus  dt^ploniblus.  ij  Kref,  Merlus  reeonimil  'pie  lu  sperma- 
Icinlu-e  piissîvc  esl  uni!  pure  eri'ation  de  l'esprit  et  que 
l'Hurienne  sperni!iti)rrlu''e  ib;  Lallemaud  •<  esl  une  ([uel- 
eonque  des  maladies  du  cerveau  ou  tie  la  niuelle  dont 
l'école  de  la  SalpAlriêre  a  su  déinAler  le  oonfiis  éelievcau  ... 
mais  il  cinit  encore  à  n  l'existence  de  la  sperinalorrluk- 
aetivo,  de  la  spcrmatorrhêe  avec  érection  ». 

Si  limitées  que  soient  les  restrictions  de  Reclus,  tl  nous 
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(iiiralL  i]uV-lles  sont  uiicurc  lr<>(i  étuiuliK.'».  Siuis  doulu,  il  ti 
ruition  Av  dire  que  U'>  luilliilinns  ■■  iijrj;nivcnf  siiifiuliiTe- 
mrnl  "l'élul  iiévrupulliiijuuiiDtL'i'irur  ut  t|uu  \v  jiiiliriil  untrc 
alors  u  dans  un  ci-rclu  vicieux  dont  il  iiu  i^urt  qu'à  (;j'uii(l'- 
pcinv  ».  MhÎ»  il  lient  pus  iiioitift  vrai,  notiH  .-M'Hible-L-il,  qiul 
y  »  luiit  avantfl^)*  à  cunsidi'n-r  ri't  t*l«t  ii(-vi'U|mtliii|iii'  uiilé- 
rii-iir  VDiume  le  ^■éiit-riLli'ur  du  iiiiil.  La  docli-iiiu  usl  ainsi 
plus  fKin<-lie  fit,  fftt-dltj  lro|»  iiliM>lu«,  iiii'on  devrait  encore 
rudiipti-r.  mr,  avec  vWu,  un  l'sl.  ïiùr  iriiislitiior  un»  tli<-rii|>iMl- 
lique  ntlioimelle  et  d'éviter  les  imperfectinu^  d'un  Iniite- 
tiiKiit  piircmenl  luciil. 

DAUit  sii  demii''ro  rliiiiijue,  Hechis  rt-fiite  la  d(»rtrîne  de 
Vin/etlioti  titftercuinisf  r/eitilule  par  coittaijiim  dhecte  dans 
les  nipport)^  sexuels,  i'  iloetriiu'  i|ue  M,  i',\\.  Feriiel  a  faite 
sienne  par  sa  |iersislaiici-  ii  la  proposer  et  sa  lénarili;  à  la 
défendre  ».  L'ur^u meut u Lion  du  Heclur^  e^t  conduite  iivuc 
lin  talent  rrilii|ne  reinnrqn aille,  et  la  eonceplîoii  île  l'infec- 
tion génrtiile  tulH-rcnlunso  piir  conla^'ion  )lireclu  nu  saurait 
[tu^-ri!  lui  survivre.  Kii  Ions  en-.,  il  fanilrait,  pour  lui  rendre 

Isa  vitalité,  des  obscnalîons  nouvelle;^  et  bien  autrement 
probaiiU^  que  luurs  ain<<es. 

Noire  analyse  est  volnnlairenient  iiirfnii|ilMe,  maïs  elle 
âiifftrn  pour  appeler  rulteiilion  »ur  lu  e)ia|iitre  iinportunl 
que  Iluclii»  u  coiiBBerù  aux  niiiludiL-s  dosur){imi'H  {ïûiiîIjiux, 
et  irV-liiît  notre  s4-nl  liul.  (juant  à  l'ensi-iulile  de  l'ouvragi!, 
il  ne  non»  «ppnrlient  pus  du  le  jngur  ieî.  Le  nom  seul  du 

,  l'iiuleur  i%l  du  reste  un  trop  sur  giinint  des  i|uatil(^s  ilc 
l'ieiivre  jiour  cju'îl  soit  utile  do  promettre  attrait  et  profit  A 
îws  leeleura. 

iNotx  Hali.k.  —  Urvlénlfs  cl  l'ijHites, 
Thèse  Docl.  i88". 


• 


Lo  Irnvnil  de  M.  Nor-I  llallii  est  eerlalnemeut  l'uno  des 
plus  ini|H>riunles  nionn^i'njdiics  qui  nuits  aient  i\é  donnt^os 
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par  l'école  de  Necker,  Il  semble  que  l'auteur  uît  voulu  mar- 
(]iuT  11'  ili'liiit  il'uiiiï naniiTf  ili-ji'i  si  lirillanh'  par  une  ii-iivre 
[lonuaiit  In  iiii'surc  ti<}  m^>  luiuli-s  u|ililuilL-s,  i-t  iiou»  isunimi-s 
heureux  d'attester  qu'il  y  a  pleiiienient  réussi.  Le  sujvl 
qu*il  a  choisi  était  ilu  resli^  tjii.'ii  fuit  pour  sliinuk-r  son 
yitAt  au  labeur.  Les  lésions  ureléniles  <\m  [icconipagiieiit 
leii  pyi^liten  ascendantes,  sïgualéeH  ^eulenicut  par  quelques 
nutuur»,  n'avaient  été  jusqu'il  lui  l'oliji'l  d'aucun  travail 
tlenseiiiblu.  A  plus  forte  riiisou,  l'étude  plus  générale  des 
inllanimaliuns  ascendantes  des  uretères  et  des  bassinets 
étuit-tfllo  restée  sans  historien.  Il  y  avait  donc  lu  une  impor- 
tante lacune  et  c'est  elle  que  Noél  llallé  vient  île  combler 
en  s'appujanl  sur  l'enseignement  du  professeur  tînyon,  sur 
des  recherclics  personnelles  très  êtemlues  et  sur  les  maté- 
riaux que  les  récents  progrès  ile  la  chirurgie  rénale  livrent 
tous  les  jours  aux  chercheurs. 

Les  conclusion.'iqui  terminent  la  thèse  de  .M.  Noèl  lliillé 
lu  résument  lidèlcment.  elles  en  montrent  bien  toute  l'im- 
portiini-e  et  valeBt  en  définitive  la  nieilleun>  de.4  imalyses. 
Les  voici  : 

I.  —  L'iireti'-re  n  snr  le  rein  une  influenee  palhof^Hiiqne 
importante.  L'ureléritc  ascendiuiti-  est  la  cause  d'un  grand 
nombre  de  lésions  réunies  secondaires,  dilatations  et  sup- 
purations. Diins  ces  cas,  rimpor'laiii'c  des  lésions  uretérnles 
est  iiSïii-K  {grande  pour  que  l'alTeelion  soil  désigin'e  sous  le 
nom  d'uretéro-pyi'-lite. 

Connues  depuis  longtemps  au  puiul  de  vue  symptomn- 
tique,  les  eouiplii-ations  rénales  iiscendanles  ont  éW  l'objet 
de  beaucoup  de  travaux  moderne»  ;  la  question  des  ure- 
tériles  a  été  laissée  diuu>  l'ombre.  L'uretérîte  H.>icendanle 
reconnaît  d'ailleurs,  en  dehors  des  inllammatîons  vé»icalM 
et  surtout  chez  lu  femme,  un  certain  nombre  d'autres  causes 
habiUielleuient  méconnues.  L'étude  des  rapports  préci»  de 
l'uretéru  montre  qu'il  entre  en  contact,  ehos  la  femme,  avec 
les  vaisseaux  afTérents  des  orgam-s  ^ênilanx  et  ces  organe» 
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D'iiù  (IcH  inlliiencus  pnthn^'-iii(|iies  d(!  voixiiiii^jc 


U. — AitAloniiquonuait,  Ice  iirolères,  dttrt»  leur  yarlio 
pplvjvnne.  sont  ncriHtsihIe»  h  rpxploi-iUiuu  iHgîIiilr  pur  lu 
n-Ttiim  rhHzrhommc,  par  W-  VHf;in  iln'/  la  femme.  Lii  phy- 
sinlo}:ii>  nppiviul  <-(>iiiiii(.-itl  seprodiiisiMit  lii  sIiim'  <;(  II-  ri-llnx 
iinnnin'  iJanH  l'iirel^rtï,  «■!  qiielli-  inlliu^nrct  relte  gène,  à  la 
<'ir<:uIntion  iirîiiairt'  u  sur  It-  runctioiiiiL'nient  réiml. 

UI.  —  L'urclén>-pyôlito  d'origiiiL'  V(-»tcatu  i*!tt  lu  plus  frti- 
i|ii*-iiU'  L>t  Is  plus  importiititc  <le  ttiutcii.  Les  lissions  des  lm&- 
siiirls  oldes  rniiis  ••oui  (\\wvf>fs.  !i(«(>z  Iiion  connues:  ci'lh'S 
Jvx  iirL'ItTOS,  spi^ciult-M  L't  ili};iius(riiu(t<li'srripli()t)  complM». 
IcxrNU'  iJi>ux  l\']ieft  d'urclérilt'  asccudimtc.  l'une  nver  grande 
latnlioi).  siniio>Hi'-»  et  ivfnVisst'ineiiU  vith  ultiiri.-».  l'uulrc 
h:  L-paississfinviit.   tmhir.-ttion,   n>lri^cissflinents  cioalri- 
rls  et  [>i>ri-urctérite.  L'u^e(6^o-py<^lit^ascendn^tLM^n^i|finfi 
fsi^fllu  rpfounuit  pour  ciuise  toutes  1rs  cysfilcs.  surloiit 
lies    Hvoc   olfstarlo  iiu  cours   iirîntiire.  rôlr^'-ciftscuienls, 
pf-rtrophii;  prust«ti(]U(.>  ;  surtout  1»  b[Buiiun'li'igi<)ut'.  L'iii- 
Qiimmiiliun    asci^iKlaiilp    purulcute    ('-.L    d'origrui)   inlcro- 
miue  et  l'vli'rivurc,  !.»!>  ^<ylupll!)uu'^  suiil  lu  [lyurie,  k-s  «1- 
rntioiiH  dv  l'iiriiiu.  lu  doult-ur  et  lu  luiiii'fai-tioti  du  n-iu. 
l'iin-t^re  uussi  <sil  luniélîé  et  ^xiisiblc  h  la  palpatioii.  Plu- 
fur*  ly[H-!'  i;lini<[ui-!i  duiveni  i'In*  dUtiiigUL-s  :  l'uretiSro- 
IpwHiiir  unilnlûriilf  ol  l><'>uigne;  riinïU'!ri>-py01itp  liiliihiraW 
'gnv«;  rurcléru-pyûlilc  uni  lai  tira  le  iivi-c  pyouéplipow. 
■rcho,  In  gravide,  li>  prnnostîc  varient  dan;;  rlniniuu 
tonuf^.  Dilaliilîon  par  .stn^o  et  înlliiiiiinalkin  ascen- 

k*'*i>lï>  Hi'ptii|UL'  sont  It-s  dv,u\  facU-urs  '|iii  expli'iut-ul  l»'s  U-- 
*'*is,  ik  »•  HUccédi'iit  et   SI*  roinhiucnt  de  façons  dilTû- 


Ui«. 


'  '    —  Apria  les  urtitéro-pyéliles  de  cnuse  v<^sîrule,  Iw 
^  ffi'-fitM'nfes  sont  U-»  urHéro-pyi^lîles  yrinitalua  de  la 
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femme  Kuc^idunl  aux  in lliuii mations  i-t  tiux  li^si(in.s  des  or- 
j;nncsfçi5nitiinx:nii'*ln[p,[ilikynion|ii'Ti-iit*i|-iii,|>flvi-|j('-rito- 
iiitt-.  traumuti»mL'!>  ubslûtrii-inix.  faiict-r  l-1  libruinvii  utérins. 

V.  —  I.'uivtérn-pyélite  asoi'iid aille  s(>  coni|)lit|UP  wiuvi'nt 
»ccoii(1iiir(.-iiit.'nl  ou  la  foniitiliuii  de  culciil»  |ilius|)lialiquos. 
Ces  ca^  duiveiit  Atru  distiitcU  dus  uulrt;s  oti»  do  pyélîU^is  cui- 
ciiUniseit;  on  peut  lei>  dÔMgnei-  sous  I»  nom  d'uretc^ru-pyélitvs 
asccnduntcs  sccoiidairt- mi-iit  t^alculeusua. 

VI.  —  La  pyélilfl  spoitlant^c.  les  pyiililes  ascundatitt^s, 
suite  du  IriiumalisiiiL-s  de  l'urutùre.  lus  urclérites  duscuu- 
diiittus,  riivdroiiéphi'Osc,  stml  autant  de  (|ueHlioii!9  qui  ti>u- 
eliunt  aux  prOet^duntt?^. 

Vil,  —  Le  diu({nostic  s'aide  de  In  rnuso  et  des  coninu'- 
intiralifs;  l'élude  prolongée  des  symplOnies  suffit  souvent  à 
le  fiiire.  Les  tumeurs  solides  du  rein,  les  up»!li''i'o-py élites 
tubereuleuses,  le  (ihro-Iipome  rénal  seeoiidttîre  sont  les 
afTpctiouH  les  plus  voisines  et  peuvent  être  causes  d'erreur; 
la  iinlure  falrulcusc  rie  l'afTerlion  e^t  souvent  diffirile  à  re- 
cunnuUrc.  Le  dÎHgiuistic  <'liirur{^eiil  veut  la  conimîssanoe 
précise  de  l'élat  de  tout  Piippareil  nriiinirc,  nii  point  de  viir 
opéralnire.  II  s'appuie  sur  tes  ileii\  |iroeédOs  d'expluration, 
pal[>er  et  touelier.  Le  poiiil  le  plus  délicat  est  l'appréeia- 
tinn  esaete  de  Télal  du  rein  oiiposi^.  Les  proeérlés  de  eathiS 
térisnio  et  de  compression  de»  urultres  peuvent  le  periuettre 
en  faisant  recueillir,  isolée,  pour  l'examen,  l'urine  de  charun 
des  reins. 

VUI.  —  Le  Irnltenient  est  médifiil  iiu  début,  palliatif  duns 
IfiR  cjis  praves,  ebiriirpeal  par  la  néplimlumie  dans  les  eus 
de  pyoaépbroso,  avec  néplirctctomiu  secondaire  àtia»  quel- 
ques eus  rures  et  bien  spéciliés.  La  néphrotomie  est  bénigne, 
la  a(!plirec(omiu  c»t  grave. 

IX. — L»notiong(-néralcr[uiscd6gagcdetoutecett(>élude 
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w*t  la  siiiviiitle  :  l'un-lèjv  est,  m  palhohgte,  pour  le  rein,  ce 
que  furéOire  est  pour  h  vessie.  L'inlluuiicu  do  »«.■«  k^sioiis 
innaiiiiiiuluiri.-»  «»CL-iidtiiile-s  sur  U-  n-in  l'sl  fonsiilérulik-. 
Les  li'-8ioii.s  de  I  Hn>lérit(-  smil:  h^mm  gruvi-s;  l'II«i«  L-xorcoiit 
sur  l<>»  »yni|>l<)iiii><t.  la  marelle  ul  ris»uc  des  lésions  nl'imlets, 
unt!  iiiUuonci!  ussi'z  grande  pour  ijuVIlc»  soient  plus  souvent 
rech«i'chévs  et  i^t«di^<>!«. 

Paul  Skgomi. 
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rote  sur  un  cas  de  taille  bypogastrlque  chez  un  Jeune 
homme  de  vingt  ans  :  guérlson  en  moins  d'un  mois 
8&as  qu*une  sondo  â.  demeure  soit  restée  dans  le 
oanal  do  l'urëthre. 

|nr  SI.  I.-  il(iol*ur  J.  Jotuno  ul«  WnM]'). 

J'ai  lu  il  y  U  quolquo  toiiijts  mur  nlist-rvalioii  do  taille 
In  pngitiilriqiu'  |irnlii|ut>t-p/ir  liMJDi^'li'ui'I'li'ury,  di-(ili'r[iinHi, 
jK»ur  un  rnlcul  t'nrliutoniii!  diuie  la  vossi»  flipz  un  jouiii! 
Iionime  de  18  ans  ;  In  ^ur'i-isnu  a  i-ii  lien  sans  <|u'tinc  soiidi' 
à  denifun-  soit  restée  duii»  li.'  cniiuI  de  ruriilhri-. 

A  la  suite  de  celte  oltM-rvation  su  Irouvtnit.  k's  lignes  sui- 
vantes: "  Pi'iit-oii  tiiiijour»  cunipter  sur  un  n'-sultal  iiiissi 
faxonilili-?  Nl-  reslfra-l-i!  pus  ù  l'Iiypo^iistre  mw  tisluli* 
■n'inaire  si  le  Ii<{nide  ijui*  contient  lu  v('!4sie  ne  s'écoiili'  pus 
|iBr  une  sonde  Iim'-c  h  la  wr^:  et  k'iuu-  conHlaniinent 
débiHii'li»'!»?  •■ 

Lu  p4-n4i!ilnure  il'une  lislule  urinuirL-  peut  se  produire 
apnS  uni'  taille  sus-pubienne,  mais  cet  accident  est  boau* 
coup  plus  fré<|upnt  après  la  laillo  pi-rinéitle. 

Il  nu  liiut  piin  uulilier  t\\w.  sur  i-inii  eus  de  luillc  prérectnle 
DoIIhiiu  iiuntil  eu  qunLi-e  lisluli-s  persistantes,  u  Cettt' 
terminaison  déra\oralile.dil  Tlioniprrion.^ansiHrcrtnnniurie 
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nWt  ccp^^'iulsnt  pas  tvi"»  raru.  II  nul  peu  d'opérateurs  qui  nu 
otiiiiplfiit  i|m!li|uys  cas  d»  c;«  (H'nre  tians  leur  pratique,  a 

Vnt  ronliv.  à  la  stiili'  di»  la  Inilk-  liypognslrique  la  fishdiT 
uriiiairt',  dit  Uouîlly  Jaiis  sou  cxct'lloul  «rttilcdu  Ulctiou- 
uaire  de  .laccoud,  i^t  un  accident  Rxc»plionut!l. 

('/est  poui'i]uoi  je  i»'i'\plii|iii'  uiid  comment,  pour  é.vUvr 
unt'  (Ulule  ui'tiiaii'u.  un  cuimËilloruil  chi-z  le»  siijoIb  ji'uura 
d<>  donner  la  pi-f-fi^rciiro  à  la  taille  sous-puliiiMiiic.  [Gazette 
des  hôpitniix.  3  mars  1887.) 

En  (^'(^  i]ui  nw  i-onceruo  j'ai  communiqué  il  y  a  cinq  ans 
â  la  Siiriot^de  chirurgie  une  oliservidion  de  (aille  livpogas- 
IrîquH  ch(!z  un  gardon  de  18  ans.  J'ai  cxlntit  trois  calculs. 
Apn'"»  l'aldation  du  rlmildc  lulic  <le  Perier,  qui  i-ul  lien  le 
neuvième  jour,  j'ai  dit  mettre  de  i^ûlé  la  Honde  à  demeure 
qui  n'avait  piisp»«>tre  «upporlc-eet  avait  délurminûdc-  l'uré- 
thrlte.  li'urine  »'ast  écoulûe  par  la  plaie  ididominnle  et  né- 
anmoins la  giii^-rison  complî-te  .i  éti'  iil>leniio  en  moins  d'un 
mois. 

Voici  uni!  nouvelle  idi^ervation  de  liiillu  1ivpo);asti'i<]iie 
suivie  de  ^u<^rison  rajùde  el  pratiquée  pour  un  gros  euleul 
d'oxalate  de  cimnx. 


Le  al  janvier  1887  je  vols,  avec  les  docteurs  Alui/oii  et 
Cotteuol,  nii  jeune  homme  Agé  de  2(1  ans.  travaillant  aux 
forges  (IKur^ille. 

Les  premiers  troubles  de  la  miction  remontent  h.  un 
certain  iioinhre  d'iiuni'es. 

K...  se  plîiiiil  d'miiier  frf'quenuuoiit  et  avec  douleur:  il 
n'accuse  pas  de  coliques  m-plir^liqnes. 

Depuis  plus  {le  deux  uns  il  souffre  jour  et  nuit  :  nônu- 
nunns  il  a  conlinui!'  au  prix  des  souffrances  les  plus  vives 
Min  dur  métier  de  forgeron. 

Arn^lâ  depui.s  peu,  F...  a  dû  renoncer  fi  la  nuirclieet  à  la 
roitur«.  Il  urine  .'i(l.  10  fois  dans  les  \  iiigl-quatro  lieurcH, 
aussi  souvent  la  nui)  que  le  jour.  Le  repos  ne  calme  plus 
les  douleur», 
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Iav  iirinos  8ont  troubles  :  vWv»  nv  conlitmiieiit  ]iu&  ili> 
ig.  miiis  une  ^ruiiJL'  quaiititiV  (!(■  pim  et  de  mucus.  Pas 
iflM-iiiAturii>.  Le  jet  d'urinu  n'a  jnmni»  éli»  briis(|uoinout  ur- 
tiié. 

Le  nuiliuln  a  la  Renniliim  iKun  corps  élran|;r<'r  dans  la 
vessie. 

L)'  l'iinu!  wil  libri!  vi  se  InisN«  rucilemi'iit  traverser  par  lu 
*onde  d'iirjîent  qui  fail  perrevoir  près  du  col,  et  à  «Iroilc. 
UD  choc  eHraCléri;ili(|ue  de  In  prO^ence  d'un  calcul  viîsIchI, 
■rue  un  contai-t  ussi-xlonf;. 

L'état  pi'iii-rnl  t-sl  inini-  par  les  douleurs  intidérahle»  (|ue 
le  |tati(-nt  endure  depuis  t|UL-l(]iie  ti:inp!«.  F...  dejiiundc  A 
élTR  débarrasse  an  plus  tAl. 

L'o|)i;rutîiui  a  él'i  pniliqiiée  le  2i  janvier  1887  en  présence 
des  nii''decins  de  la  forpi'  et  des  docti-urK  (^hnrdiii  et  Roypp. 

Klle  n'a  oITerl  rien  de  partieulier,  et  l'cxtrnclinndii  ealiMil 
fornit^  d'oxalate  de  ehaux  n'a  priïsenté  iiiieune  diriieulli'-. 
Il  pesiiil  3."»  grammes,  mesurait  i  centimi'fres  de  longueur, 
3  cenlimi'^lres  de  lur^^mr  cl  â.'i  milliim''treït  d'^-pui»seur  : 
son  as|tect  extérieur  rappelait  [mrfiiilemeat  bien  celui  de  la 
mûre. 

l'iinsemenl  de  Lister  pendniil  et  a|>ri'>s  ro])ërntion:  pr6- 
CHUtinns  iintîsepfiques  rigoureuses. 

Sllil(•^  d'opri'iitioii  nulles:  pas  de  fif-vre:  une  seule  fois 
lii  t'.'mpiTuLure  a  monl»'-  à  .'18", 5, 

Le  rjualrième  jour  noue  sonnues  surpris,  mes  confrt're» 
L't  moi,  (le  la  qtianlitr  de  sable  rontenu  dans  l'urinoir  placé 
utilw  les  jiuubes  de  ro|)('rr  :  dr^  index  de  verre  n-liaiil  le 
double  lube  de  Pin-ler  II  d'antres  tubes  de  eHoulelmuc  sont 
rûviMus  intérieurement  rl'Hne  épaissi-  couche  («Icaire  Tonnée 
duii  pou  d'acide  uri(|ue  et  priiieipaloment  d'oxiilale  de 
chnux.  Le  malade  va  très  bien,  n'éprouve  aucune  douleur, 
ni  vi^siculf,  ni  lombaire:  pas  lie  ballnnueiueiit  du  ventre. 

Le  4  février,  c'est-à-dire  le  10'  jour,  je  relire  le  siphon  et 
j'inlroduitt  une  sonde  en  gomme  dans  l'uriitbre  :  nouveiiu 
piiinl  tic  suture  à  lu  plaie  ahduiiii  lia  le  pour  en  iliniinuorréler 


due  et  hâter  lit  ri>unioii  iJe  1»  |)Jirlie  iiifériciire.  —  La  sonde 
fait  smitTi-ir  li>  pnticiit  qui  ne  ferme  [mb  l'ii'il  de  la  nuit,  et 
mon  confrire  la  relirL*  sur  li-s  ÎJiBtitnroH  tU'  F...  qui  sesondi* 
t-]iiu|u«  fois  ijui)  <i|)rrmv('  il*rs  bosoiiiH  d'uriner.  —  IVurint? 
pa.tM!  alors  en  amn'X  grnnde  (^unntité  par  la  plaie  abdomi- 
nale et  Ini-ise  ii|n'i''s  son  piissago  uu  di'p^t  tiilcairc  quon 
cutruiiR'  psr  irrigutiutià  luide  de  luvageshuriqui^-s  faits  trois 
foi»  pur  jour.  Pour  tout  pnn<ieinent  on  mot  de  grosses 
épnngrii  desiiifeeti'es  maintenues  sur  le  ventre  à  l'aide  d'un 
bandage  lëgércnieiit  couipressif  et  cliangées  Hussi  souveul 
qu'il  est  nécessaire. 

Los  iiouvutles  (juv  je  rvi;ois  cuiiliniieiit  &  f^lrc  bonnes, 
r...  nrinepar  le  oauni  en  se  comprimunl  rjilulomeii  quuilil 
le  lieMiiii  de  lu  miction  se  fait  sentir. 

A  partir  du  15  fi'vriep  t*-:»  urines  ont  eusse  d't>treii(-dini«n- 
li-uscs,  et  le  l!J  celles  que  nons  examinons  sont  limpides, 
normalement  eolorûus  et  ne  l'untenaiit  plus  de  dépôt.  De- 
puis une  semaine,  F...  faisait  usage  des  diurétiques. 

linéiques  gnntles  d'nrine  pussent  enrore  par  la  plaie  al)- 
dominiile  qui  est  presqui!  eonipIMemeilt  eieHlrisée;  le  22  fé- 
vrier mon  upéré  fait  ewrnaval  en  famille. 

De  cette  observulioti  je  noterai  plusieurs  points. 

D'nlinrd  l'alisenee  ernuplète  de  l'éaelion  infliiiuniuloire  à 
In  suite  de  r<qiériition,  bien  qu'au  diilinl  le  siphon  vêsiral 
ait  mtil  fonrtionui'-.  Les  tubes  ûlaient  trop  eiifoiiCL-s  et  à  ma 
si'conde  visite  j'ai  dû  \v<  attirer  au  rleliors  et  les  faire  fonc- 
tionner pour  assurer  le  parfait  drainage  de  In  vessie. 

En  second  lii-u  il  y  n  eu  production  exeessive  de  sabla 
pendant  trois  semaines  apri-s  l'opéralioii.  L'urine  en  con- 
(eiiiiil,  tellement  que  le  ilimble  liilie  en  l'inil  incrusti^  et  son 
(lianiMre  inti-rieur  nolalileuieiit  rétréci  :  son  eslrémité 
plongeant  dans  le  fond-bas  v<3sii'nl  était  lillérniement  recou- 
verte d'une  eoijiic  mli-Hire. 

.Vprès  l'ublalioti  du  Inbe,  l'urine  qui  s'écoulait  au  travers 
delà  [duie  alKlonùnale  laissa  déposer  une  boue  sédimen- 
teuse  éjiaisse  sans  que  la  cicatrisation  «il  ét<*  cntriivée.  OiHto 
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ipiantil*!*  de  Hahlu  lîtail  Uit'n  Taitr*  pour  enln>lciiir  uiierieiluU' 
uriimire.  si  elle  avait,  Ai\  se  proiluiru. 

Enfin  on  ij'h  pu  fnipu  usnpî  «le  la  sondp  à  deinniire  ilans 
rurtHlii't'  ù  i'iiii»c  (1<'.>^  iloiilcurs  4|ii't>l)e  a  ixTiisionni'es.  Li^ 
malado  s'ust  koiuU'  lui-mùiiii?,  et  i-liaiiiiu  fois  ([u'on  le-  pun- 
shK  le  iiK-deciu  inlroiluisuit  uilu  «uiiilv  iltiii»  Ir  cniiul  pour 
lire  «ies  laVHj^i'S  lioriqui^s.  —  Néanmoins  la  giii-rison  a  t'-lA 
piàe;  il  n'y  a  \m»  l'ii  t'i  i^rnindrc.  iinu  iisluli-  urinairi.!,  l>ien 
r|ii«  l'urine  ne  sp  soit  pu»  écouUe  pur  uno  soude  lix^oi  h  In 
MTgr  l'I  lenii<>  ronabjmnumt  di'-l)ouf:li(''c 

M.  Muiiod,  dans  nn  ni|ip<irl  fiiil  ù  lu  Sucii'li*  di-  i-liii'ui'gic, 
\k  la  ïM^ancedn  :i()  juilIi^L  1887,  hignnli'  l'inlt^r/^tde  ce  fait. 

Il  dit<|ubM.  Joliurd  ne-  suppose  pas  que  su  pralii)iiP  lioivn 
<  trlri'  gén<-ndi^<'i*.  niui>  i|u'î]  est  iiiliTi^ssunL  do  savutr  <|uo.  si 
la  sonde  è  dRinenro  n  ost  pu»  snpport<^(>,  I»  gnérison  peut 
r copcndaitt  survenir  sans  (■ni'^oniltre. 


Hein  calculeux.  —  Action  réflexe  sur  la  vessie.  — 
Uretérlte  descendaale.  —  Hématurie.  —  Anurle.  — 
Mort,   —  Autopsie. 

par   M.   RrnfEKM   (JtiiLT.vr, 

G...  Louis,  Agé  lie  12  Hiis,diHtilliit<'ur, eniri-  le  l!S  décem- 
bre 1887  h  rh6|>itAl  Npckrr,  sallo  Sninl-Vincenl,  n°  1,  ser- 
vice du  M.  Iv  professeur  Ouyon. 

Ht»  antt'ci'dRnts  hénWlitiiiri's  unlTri-ut  rien  de  partii^ulier. 
I'&<^  de  blenriorrlui^ie. 

.\  l'Age  de  ^0  lins,  il  ri'itseiitit  |)iiur  lu  premii^re  Fiii.i  des 
leurs  violente»  nu  niveau  du  rein  droit  et  il  eut  de»  coli- 
.  nép)ir(>li<|ueH,([UÎ  se  répétèrent  depuis. 
Sn  187K.  lilliotrtliepratiipK^e  pur  M.lîuymi  en  6  si'-anee^. 
Le  nmUde  re»\»  giiéi-t  jusqu'en    ItiSI.  .\  «ette  épu(|ue, 
I  ileuxiéme  lilhulrilie  faite  pur  M.  (îuyun  en  une  séunee,  En 


18S4,  troifticuii)  lidioiritio  prutiigiiic  par  M.  Se^tmid  ru  um^ 
séance. 

A  la  suite  di'  octlo  iliïrnii're  ojiôrnlîoa  II-  iiiala<l»  ilvmeuro 
bivii  porluul  jus<]iriiii  mois  liitoùt  deruier. 

Le  ^^  anùt  1887,  il  Tut  |iri:i  de  iiouvl'uu  du  douk-tirs  duitfi 
11!  ri.'in  droit  ot  res!>eiilit  Jlis  i-rdii]iif  iir-|ilir(''Lii|iic8.  li^Mpii-lIcs 
ne  fiiri-iit  accotiiixi^iiL'L-s  ni  dlfiiiiiliirlL-  ni  il  émission  de 
gravirr^tlan»  les  uriiic».  Il  vint  alors  à  lu  coiiKulttttîon  de 
Nrckor.i'l  M.  Kiniii)H>oii  (jiii  ri;'m|)lai;jiil  M.  (lijyoïi  lui  jirc^ 
«pivildt's  rôvulsifs  sur  k's  riiiisct  di-  rcuuduCotitrusi-vilk'. 
UcpiiiH  trotte  (^poiiiit-  lii  douleur  du  rciu  droit  a  persisti^  et  It! 
nmlado  ùprouvu  de  Iri's  rré({ueiites^euvii.-s  d'urinvr,  il  uriiiu 
cuvîrnu  toutes  le»  duux  à  trois  minuIeH,  dans  la  j<iiiniûi>,  k 
jii-u  prèit  uu»Mi  souv<>iit  diiiis  la  nuit,  cl  |i>?  micliouH  sont 
douloureuse».  Lf»  uriuu»  sont  restées  clairus  jusqu'à  il  y  a 
([uin/.c  jours.  A  vi>  umuiLMit  i-lles  sont  devenues  Minglnules; 
tTslit-ruulurii!)^  n'ont  point  rL-ssê  depuis  i:e  moiuetit.  I.c  ppc- 
mier  pisseinciit  de  sang  semble  Aire  survenu  Haus  cause  liieii 
appréciable,  actuellement  te.-s  liémaliirifs  n'a U)£ montent  p«s 
Mius  l'inlluenre  de  lu  uiurcliu;  le  repos  ne  les  n  ni  fRil 
di^partiitrc  ni  fait  diminuer. 

A  l'entrée  du  malade,  nous  cunslaton»  <{ue  l'uriHlirc  vA 
libre  et  ipi'il  n'y  a  rien  il'appréi-iublf  ni  k  la  prostnte  ni  aux 
vésicules  «éiiiiuiiles.  La  \es>ie  ii'esl  doidoureuso  ni  au  con- 
lact,  ni  k  lu  double  pression,  ni  ù  bi  distension.  Le  rein 
droit  est  dnulnureux,  mais  ilm-sl  piis;iu^menlé  de  volume: 
le  gauche  i-sl  insensible.  Les  urines  sont  b)rlentent  cbm-f^VM 
de  sang:  elle^  nr<  conlientiL-ul  pas  de  i'hîIUiIs. 

Lr  Leudi'niMiu  M.  (iuyon  exaniiiie  te  luulade:  il  roeoniiRll 
[Jiir  [e  paljjer  abilomimt),  oulru  uneibnileur  iiu  niveuu  du 
reinilriiiL,  uuv  douleur  plus  intense sié^umt  verslextréuiitê 
intérieure  dp  ruri'lt''rB  <iroit.  (Vtti* douleur  ne  peut  être  rap- 
porléi!  à  la  \  CHsie  .  e«r  les  mêmes  parties  dépriim-es  du  dAv 
opposé  renteiit  insensibles.  Le  toui'ber  rectal  doimc  iva 
l'enseignenienlsplus  précis  :lu  région  uretèrule  de  lavessîv 
U)«l  doiiloureuse  i  droite  tandis  que  lu  même  n^gion  du  cAté 
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i>[i|nMÛ  ist  nljM>lumi.'iit  îiKlolento,  et  le  doigt  roconiiatl  h 
(Iriiile  au  nivtiau  ilo  rexlrpinîté  inrûrioiire  clo  ruvetAre 
lrasli>ni-i>  d'un»'  lutiii-faclion  iiyiinl  lit  fiirriii-  d'un  cordon 
nllûnict';  cptle  liiim-factioa  ii'exisli^  jnis  h  j:iiinlie. 

LVxptorntviir  iiK-lulliqui;  iiiti'uduil  dtiiis  lu  vessiu  ne 
donne  lii!UÂ  aucune  doulHiir,  ni  sur  lu  lif^iie  mûdiani.'  ni  k 
pmfli«;  ii)ai<«  ii  droilo  il  i-vt-illc  niio  si-nsililltl<'-  livs  vivi*. 

La  VL*ssic  bc  Iuîssil-  disl(?ndri-  uisùiiK'iil;  nitii:^,  dôs  ijuu  la 
wriD||[u»  fst  retirt-e.  le  jet  s'écoule  awv  Utrcv.  Kii  un  mot  la 
nsiie  dnns  son  t-nflemldc  n'est  p»»  douloureuse;  niuis  son 
«Kitabilité  vit  tW>s  L-\a^érL-«. 

Usuriufîssont  toujours  livsf4u-t<>:iient  rhiii-g<W>H  de  san^; 
il  n'y  II  pAS  di.'  lièvre;  l'état  ^i-iiéral  uosl  [ms  luiiuviii». 

M,  lîuyim,  (^'a|)()uyuiil  d'une  |)ui't  sur  In  pitrsistiince  de 
rWuiulurie,  d'autre  part  sur  In  tociilisalion  Idcn  uctle  de  la 
doiiU'ur  11  l'cxlréinitû  inférieure  de  Turet^re  droit  en  m^mc 
f  ti>mp>)ut>  sur  l'esislenee  d'un  fordon  induré  à  ee  niveau, 
|ii>rl'-le  diugtiusticde  eak'hl  engagé  ul  urnHé  ù  l'estréuiilé 
iofvriL'ure  dt-  ^u^^!t^n!  drnit. 

Trailemeiil.  —  Ventouses  sur  \v  rein  (Iroil  ;  rntnpiasmes 
•  uprnuuient-o;  ti^iuio  diurétii(ue.  l'ution  li)iii([Ut-. 

Les  Jours  suivants  le  luidudc!  ri-ste  le  même  ;  Xea  urines 
coiisenvnt  leuraspfct  du  délml,  les  douleurs  sont  violentes; 
{>)udi;GJ>vri<. 

UuiHie  :!!  di^cvnibrt!,  à  lu  viititu  du  matin,  on  constate  une 
iggratation  tn-s  sérii'uw;  lu  mulade  ei«t  abattu;  les  exlrd- 
uiti!»  sont  rt-froidii^:  il  «xiste  de  lu  dyspnée  el  11  y  a  de 
Itaiirie.  La  t<*mpi'nilure  esl  noniialo,  ;{"■*. 

U  soir,  le  lliermomÈtru  lonibv  à  36", â.  matgrû  un  truite- 
DU'idactir. 

L«Ienden«iinramirie  periiittle;  lu  temjx-ratnre baisse,. Ili"; 
ellebuir  fliiMilteinl  3.1", S.  Le  mtilnde  nieurlà  7  licures  du 
Mr  dan»  li-  coma:  il  n'a  jaiuuis  pré:si>nl<i  de  détire. 

Aiilopsie.  —  L«  rein  droit  oH'r«  les  l<m<ins  de  In  pvélo- 
m-filirile  i-alculeuse;  le  bassinet  et  les  calices  smil  dihitiSs: 
leur  uiiii[uuuKtt  e»t  eungi'ii  lion  née,  ut  l'un  constat»  la  prd- 
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s^nco  de  plusieurs  calciiU  mous  ist  pliu6pliHlit]iiL>s  dnns  ii-s 
lo^ïii,  forniÛL'!.  nus  (I('-[H>tis  di»  calircs.  L'un  dt>  ces  cnleiib, 
moins  voliimim-nx  (jii«  les  autres,  r-st  eii^j£i'  (iniis  l'orifice 
su[K*'rii?ur  dt>  l'iii'L'tîTt'. 

Lu  HuhsiniK'c  du  rt>iti  esl  roiliiiten  une  coque  de  3  à  .1  ceii- 
Itriit'lrc^,  coiistilvH'i'  i-ri  grniide  parlii'  par  la  sub^lniire  l'or- 
llcali'.  Iui]iil-IIl>  csl  doubler  l'xti  rii'urcnu-nl  d'unie  épaisse 
coiirhe  cclliilo-iulipcusi'  iiidun^o. 

L*urttti>re  dioit  ivst  dîlnlt'  dans  toute  son  étendue,  il  pré- 
sente le  \'<jluni(.'  du  puucc;  on  mi^iDc  temps  si-s  puruis  siont 
tp^  épaissies.  I.ii  iiiui|uense  est  IdiincliiUre,  si  ce  u'c^l  à  ses 
deux  l'xtréiniU'Moii  elle  est  con^cttlionnt'o;  il  n'existe  pu»  de 
calcul  H  sou  i>\lri''miti5  iiif^-rieure  ;  muis  on  y  constuU.'.  dnus 
une  étendue  de  ÏÏ  à  '.i  eeulimiitres,  une  Kone  de  |»i''ri- 
urelérile  très  nette.  Sa  surface  interne  noil're  aucun  repli 
ralvulaire.  elle  est  recouverte  d'un  pus  épais,  ^êhiLineux. 
qu'on  retrou VI'  ilans  les  calices  et  li*  liassinet. 

Lu  dilalatiim  de  l'uretf-re  s'étend  jusiju'û  l'emboucluire 
du  canal  dans  la  vessie:  là  elle  s'arr^le  brus(|uemenl  e(  IW 
tluni  n'est  point  dilaté;  tl  n'y  à  jius  for<;iire. 

La  vessie  renferme  une  ussi'Z  };niiide  ([uantilé  de  pus, 
mais  elle  est  absolument  saine;  la  niufjueuse  a  gardé  sa  co- 
loration et  sa  souplctsse  normales  et  lu  concile  muM-uluire 
n'i'sl  poini  liyperlropbiée,  Hîeu  du  crtté  de  l'urèllire;  rieii 
ù  la  prostate,  ni  aux  vésicules  si'^minale». 

L'examen  du  rein  guuelie  nous  réservait  une  surprise,  la 
ri^ffion  lomliain;  f;auche  ne  renfennait  aucun  orpane  ([ui 
piU  piLsser  pour  lui;  lu  colon  descendant  passait  très  pivs 
de  la  irolonue  vertébrale.  Ku  disséquant  la  région  tlvi  bas  en 
Imnt,  en  iilbinl  île  la  veine  vers  la  région  Inmbuire,  nous 
piiniL's  cependant  reeonn(d[re  un  cordon  très  mince,  blan- 
rliAlre,  (jui  venuil  s'ouvrir  ibuis  la  vessie  au  niveau  d'un  ori 
lice  absolunumt  semblable  à  l'orifice  de  l'uretère  du  côti 
opposi'.  Ce  cordon  était  perforé  d'un  canal:  mnlheureuse- 
meiit  il  fnl  sectionné  dans  le  cours  de  la  dissection,  et  nous 
ne  pûmes  rcrunnallre  oii  il  venait  aboutir  eu  banl.  II  ropré- 
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ntail  <-i<'rlHiii''iiiiral  un  uretère  trfw  ntrophit''.  lequel  dt-vait 

ib^rminerAun  rein  Irt^  atrophié  nti«>:«i:  car  il  fut  iiiipus- 

ile,  tnt^ine  aprtodvi^  ret'liiTchi>s  ininutivuNes,  ili>  Iriiuver 

Ifi»  la  nnicbu  (■«llulo-ailiiicusc  rfc  liiri^gion  li^  vi?»ligirKrle 

ni  iirgonp. 

)>lt«  obsprvntion  mt-I  m-th^uu'iit  vn  lumière  l'Hction  que 
II-  rein  fwut  i-xcrfer  sur  la  vpsmp  i  t  ),  LVxamcn  cliuîtpm 
aiL^'t  liittii  <|tK>  l'ob^ervalion  auatuiiio-iiatliulugiquu  ont 
piwivr  r|ue  In  vesaic  était  à  Télat  ttnnual,  et  oept-nHant  les 
ImiiMfs  (li>  la  niirlion  ■'■tait-iit  nnsHi  intfusi's  que  ilaus  ta 
mtrti-  la  plus  uif^ui:-.  Ci-  mVkI  pas  In  ppi-mièru  fois  que  iii> 
pmiUfiiitH  soûl  si^nnli^s,  «t  rinfluonri' ri>l]e\e  du  rein  sur 
It  vessie  n'est  plus  II  rlr-iDonln-r.  Mais  ull»  v»{  Ici  aftiniiée 
il'iinr  rnroii  ni  péreuiploîn'  '{ii'îl  nous  a  puni  iiiKlrut^lif  de 
birectiiuiitilre  les  dêlails  il<^  n'  fuit  im|iortaiil. 

Il  nitUH  rouriiit  d'ailleurs,  à  d'autres  points  de  vue,  dos  ron- 
""'i^iierui'iild  de  ^rinide  vali'ur. 

I.'lii'iuuturii.'  continue,  proluu^(^r>.  râsislunt  au  repoit  «t 
m.\  Diéaliralions,  Miiuute  celle  des  nénpinsies  de  l'appareil 
iiriiiitire.  Maisi-lleii'-st  pas  survenu»  sans  cause  apprfeiable. 
IVci'di-O  par  lu  diiuliur  réiiale,  elle  a  i^volui;  en  restant  af- 
rii|]i|Hi^née  des  plié  nom  i- nés  ilnuloureux  antérieurs  Ji  son 
>[i{>iirilion.  Ce  qui  permet  de  r«paclériser  les  liéukaturies 
'"'"['liisiqucs.  c'est  que  dans  tes  ens,  l'Iiématurie  est  le  seul 
^titifli'iiue;  elle  nnit.  elle  évolue,  elle  disparail.sans  aucun 
wlri!  pliénornéue  morbide. 

\a  douleur  uretérale  est  partieuliérenieiit  iuléri>ssaiilp  et 
"iTile  d'aiiliint  plus  de  lixer  l'alteiition  que  ce  point  de  la 
polltolugie  uriuatre  est  encore  peu  étudié.  Loeiilisév  dans 
'vn^  u  la  pitrtie  supiTienre  et  à  la  partie  inférieure  de  l'u- 
fpUrc.  file  pi-rmettail  de  penser  non  seulenu-iit  A  un  enga- 
rinnit  de  ealeul  denn-urant  enclavé  dans  sou  trajet,  mais  h 
*ppLlî*nce  pnibalilejk  son  extrémité  vésieale.  Il  n'en  était 

|I^L«f  NAotiont  qoi'  ootM  i^uuioM  à  l'olitvrvAiiun  qU4  non*  kvon«  »• 
«Mupranukitk  uu*  Wun  «lliiii,|in'  i|i-  auitv  mnlirt-  qop  nou«  pu- 
^riMMmont. 
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rî«-ii  L-t  il  fiiiil  bi(!ii  ailiiiL'thv,  inul^rû  rindHtiiiiuiiion  uuu 
qiiie  de  la  porlion  vrsicalp  rfe  l'urolfere,  que  riictîoii  réAuxi 
ik-tnrmini^e  par  rengiip-nii-iil.  du  ralciil  dans  sa  partîp  supt^ 
rirurc  ou  i-lmiuIc,  (5lait  une  do  umisus  drlcimiiiiiiili^s  ilo  b 
douleur  qui  punùsHiiil  locHliscii-  à  l'c-nlrÉo  dti  In  vessie.  Tmi' 
jours  <"sl-il  fj»!?  nmis  devons  snijtiii'iispmcnl  rolpiiir  l'ensef 
gtiL-iiicid  ipii  nous  L'sl  rnuriii.  eut'  il  donne  te  droit  de  ni 
pus  li'iiir  un  t^unipU-  ab-iolii  de  lu  douleur  loeuli<ié(!  ibin 
In  portion  vi-sicnli*  de  ^ur^•t^^4>,  au  point  de  vue  de  l'inlerven 
tion.  lorsque  s<-  posent  les  indications  di^  lu  nL■phr'llomi'^  I 
lions  pariiU  d'autant  plus  [nécessaire  d  insister  sur  ct  fut 
q»«  pIuMours  cas  observé»  par  M.  (luyon  lui  permettent  (la 
penser  que  eel  état  doulouri'UX  de  la  jiartie  lu  plus  inférieure 
d(!  l'ureti^rr  est  un  pln-noni^nc  ndiitivenu-nt  riviim-nt.  Si 
l'sl  peu  connu,  c'est  qu'il  n'a  pas  été  assez  »oi^iieuseincDf 
ri'chercbé. 

Nous  vouons  de  faire  allusion  A  l'intcrvenllon  par  lu  ni 
plirtdomie.  Klle  n'a  pas  él»i  proposée  dans  n-  riis,  oinl 
moln»  L'Ile  avait  ^ié  rt^servée.  Et  In  constatation,  qui  parois 
suit  précise,  de  la  [irésence  d'un  calcul  près  de  reiiiréi-ii' 
la  vessie,  n'a  pus  (Uê  étrangère  à  l'adoplion  de  celle  ciia 
duitc.  L'autopsie  nous  a  montré  à  la  Fois  combien  l'uttuqiu 
du  rein  cAI  été  aléatoire  et  que  la  douleur  localisée  duu 
le  trajet  de  l'nrelère  ne  devait  pas  être  rapportée  h  \a  pr4 
g«iice  d'un  calcul  arrêté  au  niveau  du  point  scn.siblu.  Mai 
il  reste  néanmoins  acquis  que  dans  Ie6  accidents  furavesqi 
ilélerminent  In  migration  des  calculs  dans  l'uretère,  ou  IiiL 
présence  dans  le  bti'-ninet,  la  népliroloiuie  peut  devenir 
véritable  ressource  lliérapeuUque,  Aussi  est-il  fort  impoB 
tant  d'apprendre,  h  l'aide  des  faits,  à  bien  juger  de^  résu 
lais  cliniques  que  permet  l'expluralion  de  l'uretère  sur 
vivant. 

Nuus  nereruns  plu»  qu'une  reinarijue,  elle  u  trait  à  1' 
norme  rlilatation  de  l'uretère,  .Malgré  son  amplitude,  toi 
indiquequ'il  n'avait  été  forcé  ni  du  cAté  du  rein  ni  du  w> 
de  In  vessie  ;  son  oxaiuen  analonii(|iie  montre  eu  outre  qu'il 
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était  t'paÎHsi,  iiidiiri^,  r|M*îl  porlait  k's  li'»ions  qui  caiwléri- 
I  tent  l'iirotiirilo  i*liroiiii|iie,  t't  à  ses  dt-ux  rxtrùiiiiti's  lu  U-- 
tuiiigiiiigc  «Iv  If^ï^ions  plti»  aigiii^ft  stirnjoiiléps.  Il  faiil  ilnnc 
^ilinettre  ijut*  la  ililalutioii.  ni<>iiiu  consitlt-rnlilc,  ilf  rurcliru 
peut  <^trv  Iv  un  do  son  iiiiluiiiniatidii  cliroiiîi|ii(>  ut  nV-^t  piis 
t[i]uii<]  tiH^iiiL-  iti)|iiilitl>le  à  iiiK-  iiclinii  iii<>(-Hiiir|iii>.  Ënriii.  \v 
|>i>iiil  de  iIé|Hirl  dir  l'intlammatloit  «li-  l'iiroli're,  duiitt  ce  cas, 
'  est  muDtfostitmuiil  rénal;  l'urelériln  est  descL-iidaulu. 

AuKsi  liini  ptiiir  IV-liide  de^  aclioii^  ri'ilfixcs  du  riMii  ^tir  la 
^:s»u:.  iiiiL'pour  CL'Ilf'di's  »yui[)IAiii<'<i  (|iii  ai'com|iiiji;nunt  la 
pkigriitioii  ou  U>s4-ssHi^  de  migriitinn  «l'un  calrul,  di's  pliû- 
|]oniène<i  iintrbides  que  pernipt  de  rofueillir  i-lînii|iii'ii»'iit 
IVxunifii  attentif  di'  l'uretère  et  des  liîsioiis  de  rurelérite. 
do  inéeaiiismi>  de^  lésions  de  rurelt'Tc,  rnh^crvalioii  t[iie 
lioti»  publions  iiouïi  u  pitrit  ]iiii'ti('iiIii>rL>iiieiit  iustriiL*live. 

Niiiis  n'avims  à  dessein  iiisisN'  ([in'surcct  ordru  do  faits. 

bii'n  ((u'il  !*oit  inti^n.'^SHnt  de  iiuiiiti-er  une  foi>  de  plus  eoiii- 

bîcn  il  est  difficile  il'appnh'ier  exactement  le  ilegn^  des  lé- 

«uils  il'iiii  rein  dont  on  constnle  eepeiidnnt  l'i'-lat  mm-liid», 

dLde  juger  de  lV-tu(  du  ri-iii  opposé. 

BtJne  nouvelle  observa  lin  n  ([uo  nous  vpuouh  de  reiiueillir 
^Bft  )o  service  de  M.  liiiyun,  sur  un  lionnne  do  -iS  nn», 
^^onlrfl  igali-meiil  la  presque  impimsihllil^  du  juger  de 
[éUtt  dit  n-in,  répnlé  sain,  et  nous  u  fourni  tin  seeotid 
emple  d'urelérilc  descendante. 
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1*  Dr  u  TA1U.S  BAMs  LKs  cïSTiTBS  houlol'ubuwîs,  par  II'  (lo(;l<;ur 
'Skgono  (SowaiV  midimU.  I  i  dûctinibre  18K7).  —  A  propos 
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d'un  liuiiiott!  <ia  m  ans.  uUi'iiil  tli.'  rystile  i:lii'<jlii<{lit'  i-XtrCnie* 
iiii^iit  lion lourH use,  (Ip  nuliint  prvibiiblt^niL-til  hUtuiurrhiif.'iiiik',] 
nuiU  |H-ul-t'ti-o  lubt^rciileuse,  M.  i^(-^on<l  «x;imin«  la  ■■omliiiU'li 
tt-nir  <!ii  [Mii-i'il  eus,  un  »v  baient  fur  l'oiift'ifçni.-iiu'ul  l'I  la  [in-i 
liquo  <lu  professeur  (iuyiiii  vl  i^ur  lesiluniiéL-iiciJiiti?iiui><i(liinsla| 
rcinarijuiible  etrt-centif  Ih)'*»»  de  hou  i^lève,le<)<x'teiir  Hartnimia. 
Il  r«-»tiin>-  il'ailWr»  pu  cec  lunin^*  k'S  |>réc«ple^  g«-in!rain  (laij 
(luivvJil  guider  k-  cliirurgii-ii  : 

Eu  présence  d'un  ninludv  turlim-  par  It-s  fomiM  duulouR-ui^^ 
de  la  rystitt?.  à  nmins  (|n'il  up  s'apisse  d'un  cas  uUra-doulm- 
n-u\,  ri-HauiiUil  nut?  Iiiilln  iinnii'-diiile  (t-aii  gi-avc»  di-  Ouyon),  il 
faut  d'uburd  inetlrv  i  vontnbiiliiui  bi  tiii^diciitluu  i^ulninnte 
nun-Dliquc.  k-s  b;iiui«  et  l««  pit-paiations  buKuniiqut'!'.  On  ]>ni- 
tii]tit:i-a  ensuite  sans  retard  un«r  si'rie  d'instilliitîun5:ir(,'fnli(iu«i 
dans  la  vrsiiic  «I  l'urùllire  posli'-rienr.  Piii.*,  eu  «isd'tVhp»:,  iln' 
a  pa»«i  liMtor:  quelle  411e  Miil  la  nainre  de  la  ey^liti-,  <pr<AI 
Koit  DU  tiuii  Uib<-lTiileuKe,  il  f;iiil  réaliser  pHr  uni'  iat'TVi-nli»»! 
(  binir^^Ciile  la  siipprr-Hsioii  pliy^iolu^ique  de  la  vessi».  i2u-i  la 
feuime.  on  aura  roeouis  à  la  ki^diioi-v^tutinnif.  Gliex  l'Iuiininr, 
lin  taillera  |)iir  le  périuép.  »'il  ei^t  avi'-ri''  que  In  euve  dt'liiiilivt-  t*t 
iinpii!*'ihleiiri  M  rinlidf^nniie  particnlièn-  de  la  vessii- pt-iil  fairit 
iTiiiridre  unu  ru|i1iite.  Miii».  en  dehnis  de  ce*  doux  tii;»,  il  vattl 
mieux  intitei-  bi  pratique  du  priifi>it»eur  lîuyuu  et  tailler  uu  dc«- 
ï-ni  dn    pubis.    Par  ceUe  niélliuile.  les  lêsiim»  vOsieale»  sont 
mille:»  »<iUM  les  Vfiix  du  rbirnr(;ieii,  qui  peut  ^durs  les  ■'•M'Onnal- 
tTo  «t  lus  (iiiiler  diriTdenieiit,  non  »ti;nleme»t  au  uiunicnt  dn 
riutcrveiitîuii.  rnati'niii'ifi  diui:i  Irs  ji)ui>  qui  suivent.  I>e  bi  i^uile, 
.xnivani  M.  Scftond.  miu  ri'in|di  InuU-b  les  in<li<  ati<ins  i-t  réiiUMî 
t()n('*s  li*g  eii)idi(i»iiH  les  plus  favnrabli*!*  pnur  la  j^iii'rîsiin  dtis 
iniiliidvs. 


S*  ,\iii:fa  iiK  u  rmiSTATR  ava>t  ni'rrRHMiM^:  cosaftcrTiVEHRST  rxj 
»kTiitci*SKm'.TiT  m;  itre/rtia,  jhu'  \r  ilneh-ur  Kiri»i»sox  iGnu-lt'-  »>'(/'- 
r/i/p  (/(•  Pai-ii.  \i\  ilrreniliir  I887j,  —  I>uii6  iclle  leriui  eliniqilflt 
leriielllie  <-t  piiMii'e  yw  le  iloi'lriir  K.  Desnos,  il  s'apil  d'uuj 
Itiiuinie  de  'Si  aii>,  iin<*ii-n  bleiiiturrbainen  et  rélnW,  iiiii  dciiicj 
aiiK  avant  ituu  r-utrée  il  r]i()pilal  i>'aiiei-(.-ul  qu'à  ubaque  ilt-féca-i 
Mon  il  ri'iiiliiil  un  pi-u  de  pus  pur  l'anus.  Sa  saidè  gi't)i'-ra]o| 
uÉiuuMuiu»  tir  Loneerva  biiiiue,  et  U  i-st  impossible  de  sont 
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|l»n II vr  riiez  lui  4|tii')(itieUii'i-  (-ollslituli<llll■<^ll(^  tuberculeux»;  uii 
%tilri'.  U'i*'!*!""?"  iimis  ;i|>rt-i,  il  -i-  TorEiiii  «  ilrciti-  ili-  l'anus  un 
^ubii->  ((ui  fiil  iiiiviTl  L-ii  vilh-  i-l  (li'tiK'uni  li<iluli-ii\  d'-jnii»  lurs. 
Hdiw  |tremiÈri>  lenlntitu  dtt  (intitule  de  eut  abcès  |itir  M.  Nicaiso 
^Bl  ili!  rt'Uiiîiiti  ;inli^<-ptiqii(-  ri-nUi  h  {ii-it  [>ri-^  iiifiudui'iisR. 
^K  Kii  jaiiviiT  IKKT,  itpimrul  iiu  tiiiuvil  iiLic-».  O'Lk-  fuiii  iï  ^»il- 
^Biba  (lu  |ii-i-iH(:«  vl  (iivsque  à  la  i-ui'ine  iIl-s  bourses  :  il  comoiit- 
^^iijuail  avtT  l'ancipu   Irajel  listuloiix  de  firnitp,  jun^î  que  lo 

Itli-niiiritra  r>-x|itoi'aliiiii  nvt'C  \v  Myicl.  CuniiiK'  il  '-luit  inipo-i- 
ribli-  iliMliVonvpir  uucum-  ;iUi'-i-.ili(iii  «issfiise  ilaiis  li;  voisinaj;», 
U:iU(')itic  trai'u  d'uitliiiiiiii.tliuii  aiiu-n-rtiik*.  M.  KiriuUsou  su]i' 
fvaa  ijni*  l'oriinim  dr^i  accidents  ronstsiti''^  dcv;iil  cire  ri^clicr- 
tàiff  dans  la  prostate,  ctri'cdiilfiinciit  lic  |>us  qui  sVtait  produit 
îu(ivl(it!«  par  l'aniH  l'iiiilirmuil  citllr  hypolliè.ic.  Tout  d'iibiu-d, 
l'ur-'llirv  f'rtail  rt^lrt^  uu  uivvuu  du  lu  rO^ioii  liulliiiirt^  cl  u'ud- 
lli-tlitil  cti  ce  puitit  iiii'une  Ixiu^io  ii''<.  L'ii  idic>>  pro^^taliquu 
tu  pi'rîjtrostatiiiup.  '>nvcrl  par  le  rpiliiiti  et  non  jiar  li'  t-anal, 
A'ult  dune  pu  se  dcveloppur  sous  riiilluence  de  cctli-  slricturo. 
In  L'fffl,  II-  tuuchcr  rectal  lUonlmit  qu'ii  mii!  iiilll^-  ilisiainr  du 
l'anus  \f  calibrf  dt>  riutfâliii  i-lail  iiolabUnir-iil  rilri'ci  ii;ii'  lum 
id»  r^piiiiisr,  pliiit  !<aillauli<  i>ii  avaal  m'i  elle  i-onstJluiul  uiin 
tirtf  dit  valviik-  vciiii-liiiiaii'c  fl  ('inTct<[i(iTid!iiil  i"!  lu  liiiw  de  la 
ri»it:il<-,  laqiirlli-  semblait  iivirir   giresque  lnt;ile[uiiil  <li-i|iiiiu 
amiav  relicT  et  n'ilit'.  plus  reprêsimti^i-  ipip  pur  iiur  iiidurnliun 
bnnisft. 

Tuulu  l'étt^iiduc  dn  d<'-eull(inii?nt  Tut  incUér  ;iu  tlinniio-catl- 

J^riM'l  panséi,' (INF  des  laïuponi^  )<idnfuriiié>i.  Ku  luêuu^  1euii>s, 

IfurùIIirt-  fui  dilaté  jusqu'au  n°  â  I .  NiMuiiuiins,  pluitieur^  semuî- 

n  apri>.  à  la  corli'^  <lu  uiabide.  il  'n-slait  eucme  nu  pelil  ovi- 

tlei-  Ii)^tul<'u\. 

^^  Sis  mois  plus  lard,  le  malado  reutraît  do  ui'UMtau  il  riiilpital  : 
^Bb  n^lrriTisscinonl  rr>clal  avait  nnlalilementaupui'ntij.  lin  Htylel 
^rritrixlnit  dnu<  b-traji-l  listuleiix  ileboucliant  h  droite  de  l'aiiutt 
jii-iu-tr.iil  du  S.'i  S  reiilîiui'lrns,  te  dinp-aiit  veii^  le  recliiuioii  li! 
%l  V  M'ninil  flous  la  muquHU!i(>.  (^-tle  Tnis.  M.  Kiruu!«s(nj  oe 
nmiportii  cfuiinie  puiir  utu^  llxlulc  h  l'anus  it  iut-isa  nver  le 
j''riuo-i'uuli'iv  parle  rerluiii  loule  la  parni  n'clidr.  y  r<>nipii> 
l>ride. 
Une  siippunitioii  proittalique  amenant  un  rétréi-issemont  du 


138 


n.      JAMIN. 


rcL-luni  f»t  nu  fuit  fiilOit-K^nnl  ni  de»  {iIih  rart's.  M.  Kimib^m 
i-i]  riti-  «.'[icnilunl  un  aiilro  czis  iin'il  ii  ('■((■  A  m^tno  (l'<i|>siTvi-r. 

3"  TaIUK  inrouASTHIVUB  rOUBCAWtlVÉBItAL  :  TBAITKJIlîfrT  «M- 
xoIciK  l'BOLosGÉ,  imi-  le  (l'jctt'ur  K.  /af.I'ITEI..  iiii^dfdii-miijor  Je 
1"  i.Lissc  \  .\rr/i't'e>  île  iiiAl.  et  île  p/inrm.  mililahvt.  tlvti-itihr 
l((87).  —  N'itit!  ciiiiririi-  (li^  l'iiiiinje  .i  fait  b  laillo  hyiiottiistri- 
i|Uo  le  iS  juillet  iS8S  à  un  iiri>po»L-  tlo-^  iliiuan<?s  i-nlrr;  Ji  rii>l|ii- 
tnlUu  HcniiPSpoiir  un  (vilnil  vi'-sinil,  Cil  li<<iiini<>.ùKiMli-HiiiiiiK. 
nvîiil  fli'-j;i  ■■ti-  lilh'iliitii^  dix  nmis  nu|iDinv;itil  \hii-  hii  niitm  cbi- 
niFf-'ini  (le  riirnii'i-.  tini,  (i|ir(>n  avuir  niiisfutir  lii  jin'-si-ncii  i'mt 
[liL'iri-  ui(>siii'uiil  3  [•(■nlinirlroft  l't  ik-Hii  iIl-  ilinmi'IrL-,  n'avait 
pcpcnilHUt  l'Xtniil  ili'  la  vessie  pur  Ip^  l!ivaj:"s  f''  riisjiiniliiiii 
qnc  Sgraiiintes  de  dilnis,  rnnsititui'.t  en  graiido  parlir  par  du 
l'oxalale  de  chaux,  des  |i]io»p1ia1<i'  d«  cliaux  fi  iIp  itmidr,  «le 

Apii'H  ('l'tli-  lilhiitritif-,  iliviTC  nnidi'nls  se  inimiri>»l(Tcii1.  ci 
du»  iiviMlilViiiii-ii  i\v  (-VKlili'  iiih-ii«D  pfisisU-ri-nl.  :iill>^i  ipic  <Uf 
t^i|{lt<■•s  nitiniuii-h  d<-  la  pipiTt!  ilaiis  la  vessie.  Uevaul  riii(')lé- 
raiice  il"  cella  vit^sli-  si  i'iin;iiiinii'-i-  et  »i  iriitalili'. di;va»l  Viptv 
niiicc  iiii  il  l'tail  ilr  la  din'clr  de  la  i»ii?iii'  dont  \o  noyau  imu- 
vsiit  ^Iro  lin  débris  iirtiveiiaiil  di;  l'opri'ation  pii-mlt^iiti'.  ilnvaiil 
In  c-raintc  de  fuiri-  uno  miùratirin  iiiroinpl'-lr,  V.  Zm'pffi'I  piii- 
litpiH  la  lailli>  hypn^fiislnijur.  lai|M>'lli'li>'  pi'isi'iitLi  aintiar^  par- 
ticiilnri(<^  à  «ipnalfr  et  fui  tn\s  facile,  prflcn  au  ludion  di*  Peler- 
Sfn:  hn  |iicmr  nu-;' lirait  rni'iuc  ;i  niiliiur-li'cs  vl  drini  dans  «m 
plii!«  (çraiid  diauii'lrc  i-l  pesait  IS  (.■raniiiics.  Les  dcns  tiilies- 
drain!'  lie  Pi^rier  fnri-iit  appliipn''!!  iiiai;*  iip  rdiirlionnèi-ciit 
qirmipai'fairr'ftK'iit,  l'I  la  niuilic-  sniiLliunr'-  de  lu  plaio  fui  su- 
lupûe. 

Après  divers  iueiiteiit-.  rniini'  iii'  ri-s>a  d'-|!iiilîvem<>iil  At 
i-onler  par  la  jjlaie  (|Ui'  le  25'  juur.  Ouiinnc  clk-  cuiiti-itait  tou- 
jours un  dépôt  nu1:il)lc  ili-  pus,  di-  hiiil-us  el  di-  malitpes  cul* 
anri'S  aviT  une  iniimiibraljle  ipiantit'-  de  ci-istanv  dr  plinsidia- 
teti  niiini«iniur<>-iua}.'iii!"<it'ni<  <-l  ijne  le  inatadi'  avail  roiidu  un 
trf9  petit  gravier,  ou  lui  doiinir  cliuque  Jour  une  potion  au 
bcnxoale  de  snnde  (9  praninie"!,  puis  htentiM  ii  l'aeidc  benz»I- 
qnc  (50  ci'nlit'iviiniiies].  Sou-  rintliii-nri'  <(>'  ci?tte  nii^-dicatl»n, 
les  urines  sVclairnrcnl  rapidt'mvut  ci  presiiui-  conipli'-toment. 
Tendant  U-s  >iiii-l<]ues  mois  ([ui  suivin-iit,  l'upcrL^  FL-udil,  &  k 
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lli'  il4>  rolii[tii>s  tu^plii^tttiiiAti  A  t\\[U'ivnt^  r<>prÎ!>e!i,  <l<*  pistils 

invHcr'  arroiiil)«.  ii»i^  i-n  <ioniii)<'  rli>|>iii«  18  ii)(ii:<  il  riVn  n  pas 

romlti  :  il  ne  luiiilTro  |iliii^  il<<  Iii  vi'*<iii>  ■'(  «mi  iiriiiK  ni'  pri'H«>nt<^ 

^ui'iiit  Ui-s  U-per  tIcpiM,  maigri^  l'apiiliciitioii  di-  plusieurs  vi^i> 

"4"  TbMTTIIRÎIT  6F.  l'iîBfiTlIIIPTK  BUNNOimilAfilOIR  TAK  IBS  PBliPA- 
iiATi<>?«K  nr.  TitALLiKR,  ]t»r  )r  (lucl'-iir  Hou.  (iln  /iiridi)  [/tev.  g(». 
dtel'nt.  el  delA''r^pf>il..'i'i*t\''-cem\}ri'  I88T),  — Cf  travail.  Ir;i<liiil 
ft  annlyxi-  il'iipK-w  un  joiinml  iilli>nijin<l.  ri-'i"oniiutmdi'  parlini- 
IUtchimiI  1rs  HOliitinn!<fl<>  !iiilfati>  <!<>  Ihniliitefn  injpi'tinnxiirij- 
lliriit<-i«  >]ni)«  la  l)l(>iiiinrrli»;!i>'  ri  ri'iili*.  en  ntiMif)  i|>-  k-iii'f  pro- 
l.iitlt"i  niili-|>aniM(air<*N  rr»i!in|iiahlc¥.  A  lu  ilnwf.'  (k>  1  ù  8  p. 
imi  L-Ue  pruituiMviit  uii«  atiirlionilion  i^viijpntr,  en  e«  aeiix 
qu't-tW  «liminupiit  la  iloiikiir  l'i  alir^p<>nt  la  nmlndiit  di-  tO  i\  15 
jdiirs  ciivinm  :  à  3  p.  100.  lu  giii'i-isoii  cft  trC-s  riipidi>,  tiini» 
nmtlii'UTi^'uiH-nietit  alurs  il  se  produit  ctivs  curtains  sujets  des 
^■'Uonii-ne»  d'imialinit  vivt!. 

Le  (lucttiur  Ootl  miDutille  do  faire  coup  »iir  coup  Ai;»\  iujec- 
liiitio,  duiil  on  laiffi'  rctsi^Drlir  iuimûdialiriiiL-iit  In  pn^iniiTi',  h 
^"numli-  d>-v;iiit  :iu  coutraii'o  ^Uv  cunscrvt'^o  pcuihint  i|Ui>K|iies 
1  iimiiiti>f>.  Parfois,  il  introduit  In  ]ii|iiidri  dans  \o  rnnal  nvoc  iino 
'"lui'-  d>'  Ni^iitoti  :  il  *''-^\  ;t«Sf-i  •i'-r\  i  avrc  aviinla^tï  dd  crayons 
pNpjr'-s  avrr  I.-  Milfatu  ili-  lliidUn'*.  Vas  diverses  m<-dirattOllS 
"'tiâsiraieiit  même,  d'apn'*»  le  mMeriii  de  Zunrli,  dans  k-s  unl- 
Ihritrs  rliroriiiiueK.el  il  ulliiliue  t'i-flinifiti-  di'<  si-ls  dr-  llialline 
tntUf  les  f;i>iiocoqiir?<;  à  li  iir  i>i'iK'Iralion  dans  lll  lumijur>  sous- 
nlllqll»u^e  et  les  votes  lymphatiques  (î). 

1*  CxTUACTioit  uVni:  ënnclk  dkla  vESSie  d'uki:  kbmhb,  par  le 
dMciir  PuxcKT (£j^  méiiiml,  ll-ISdt'fenihri!  I8«7).  —  AprAs 
l^l^lii'iste  de  lit  palieule,  l'urrllire  fui  pro^'iessiviinu^nl  diliiti^ 
<l''(»çrm  II  pcrnii-ltrvl'iiitroiluctioii  du  dulgl,  LViitii^'ti-.  dont  la 
|>i>iQ|i'  Heliiit  euftup'e  nous  l:i  luufjueuftn,  élnit  ciinchre  sur  lit 
fwn  antérieure  de  la  vessie  i-l  oompti'tenient  iinmoliilisée. 
loBlw  le»  t»nUiti\es  de  di^KaKcment  avec  ilv*  piiitres  on  avec 
if  iloigt  tyant  t^clioui^.M.  l*iin<;L-t  inlrodiiiâitalorssur  son  index 
^Riiaiit  In  iriinnl  et  1.1  vessie  un  )tetil  léuotome  dont  la  pointe 
iDnusHe  boulonniie  fut  ai-n'uieiit  eonduHe  wur  lo eorfkti itniugcr. 

mu.  on  UAL.  »E«  iim».  tniin.  —  ti-mk  vi,  '  9 
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Avec  la  pulpo  de  l'inilex  ranM-rv'-**  fii  cmcliet  vers  l:i  [laroi  .iiitA- 
l'ieurr  di'  Ui  vvsKÏe,  que  lus  muins  d'iiu  iiidt*  ii|)pu)'^<'SKii-d«S£n» 
du  pulii.-^  ilf-priniaiont.  irl  iiiiiiiiihilisnient,  il  i>n  porla  IV\lri'Juili> 
i-n  €(>iita€t  iivcr  In poilidii  di' lu  ninqni^iist! ijiù rcmiivrail  rt'-|iiii- 
gk>,  &a  main  druitt*  abin»-^aiil  lu  iiiiindii>  do  riiistriiuiciit  auqui'l 
ollf  imprinudt  iiii  numvi-mpiil  di-  hawuli-  i-t  de  va-fl-vU-iit, 
VMU-  iiii'isidii  Ulitrrali'ii'c  Tiil  [aiti-  avec  iiite  stViirlIù  ab<inliie. 
rindvx  $erv;int  di>  };iiiili',  rX  rai^'iiillc  lii-ga^'-'i' t<>ml>a  »l>irH  dnn» 
lu  bii»-f<md  vC'sical.  où  uIIl'  fut  siusic^  fiicilvuiL-nlsuîvaDllii  \>yn- 
gucur  par  iiiifl  pinco  hLtiiostaUqiiP  uidiiiaire. 

La  IMf  f\  la  ligii  de  cette  r-pin^U;  <ît;iient  r«couveTl«$  d'une 
cuuclir  l'idt-iiii'O  riigtieu^L'. 

H.  P()itcL-t  insiste  i^nr  ru  Tait  qui!.  Miiiviint  lui,  rhei  La  fnmmi!. 
la  taille  iliill  l'-lie  lejel.'i'  el  que  r<qi<  raltcui  de  clioix  jKnir  l'i-ï- 
(ructiuii  iIl'»  lui'pi*  (Jlniiip'i>  consiisti'  fi  ililatiT  l'uivltirc.  Lbi-i 
rhomme,  le  cuiitraire  a  liou  ella  taillci  liypojfiislriqiie  s'impo» 
le  plus  souvent  comme  le  meilleur  prorédé  à  empluyiT.  D'ail- 
leurs, sou  ciiiéri'e,  apré^la  ililalalinn  l'niiMiilêrahli-  ili'  isiiii  cutial 
urL-tliral,  n'a  pjis  prtseiilô  d'incunlineiici'  d'urine.  [|  <>!il  pi-nuiâ 
<le  supposer  d'autit!  part,  en  tenant  eompte  de  le  Tait  et  de  la 
(llliiliil>ilit<>  fadledu  canal,  iple  cette  reniiui,',  dans  un  liul  il<' 
UberthiLigo,  avuît  déjà  «unniis  l-1  iidaplé  snn  urèthre  i^  des  diliir 
tatiunti  répt^ti'-es. 

A  priipos  de  retto  communication  de  M.  Pnncvt,  fnite  à  \:\ 
SueiiJtii  iiutiouule  ili'  nii''dei'ine  di-  Ly^n,  M.  Visci^nt  ruppellf 
qu'ils  itA  priilitpuT  ta  luparolumie  eliex  une  Teunn»  ipii  setail 
iiilruduil  un  imrle-plunio  dans  la  vessie.  Ce  cnrps  élraii^iT 
avait  perfon'-le  péiituine  et  di'lerminii  i>nn  pt'-ritunito;  muie  la 
pei'foratiun  avait  (-tv  cnn»écutii'u  i  nue  ulcL'riitiun. 

RuBBHT  Jamik. 


PRESSE  ALLEMANDE 

1°  t)RU:t  CAS   n'eXTIRPATKiK   ÙV  LOUK  KOVeN  DK  LA  PROSTATi;,  p3r 

M.  ScuMlAT  [60'  r-int/rèt  ttfs  curii-ux  de  la  nature  'i  mrst/artrn,  in 
CenimIblaU.  f.  chiriir'jie.,  tH«7.  n*  Slip.  9111).  —  Cliexileux  m* 
hAv.9  dnnt  l'hypertruphiv  de  bi  pru«tate  fctnail  la   mii^liun. 
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BSchmi'tl  a  r>nlevi*  nu  ^lviin(t-c»iil>-n-  li'  lulu'  iiKiyi-it  ilc  Ui  |in>- 

HttHli!,  Il  près  II  voir  ftiil  lutnîllv  liyiiofiastri^iuo.  LL'sduuvpuUitnts 

pinfrirviil  ft  furi'iil  nolahlpitipiit  ami'lioii'-s.  mais  un  ralhélé- 

iriBiiii-n'ftHliT  ri's1an(''i:i*s.H;iiic.  A  I;i  iiiori  ilr-  l'un  d'eux  on  cm- 

(tata  dp  chai|iii<  nUii  de  In  cint  trk'i;  upr-ratuin-  la  foniiution  d'une 

J|iitui.-ur  Ims-ii'li'i'.  i'jL'  nVst  repcndant   pas  .\  rrs  tumeurs  (|Ue 

[Srhmidl  nlUlbui-  la  petNÎsliitiri'  il<.<  la  irli'iiliori.  dunl  il  at-vtiM^ 

rifi^ilitn  du  col  l'iidiAsHi-  dans  lu  prui^tidi-  liypor(ropliîi*o. 

^.^QCin  fait  ii-inari|iirr'giic  l:t  IniniHir  pri>Miiti<|ii<-<'st  Iri'smn'- 

at  la  si'idi!  cuiisu  ili'  la  rili'iiliiin  d'iirini-  iloiil  li-  farlour  le 

[iplus  iniporlaiil  u>l  ni-dinaiicment  ralli'ratiun  di'  la i-oiiclip  mus- 

UuLiiri-  d**  U  vvut'ic. 

i'h'KUnx»  hB  L'romiFoiiMK  dans  la  riiûHM'KiTivtiE  n&^  haladiks 
tfflNfSRlKKHlU.par  Hockii.sbt  Monatifhrip  f.  prnkl.  Otrmnl.  IS87.J 
7 —  Lt-s  n'sidtals  i\v  \V;dstiii-Chpynp,  >li*  Jaini-s  i-l  de  Ciimpana, 
[qiû  util  (rm-ri  iivrr  riodi>r<)niK-dt'>  Mi  tniurrliii^ii'»  t-ii  7  à  «jour», 

n'ont  \Kvi  m-  rotifirniL'S  par  loii  oxpi'-rimi'nlatiuns  du  Ituckitnrt, 
lipii  roncinl  .tu  i-onlriiin'  qii<'  ri<>diifi>rni{>  n'a  aucutii'  iidlncriri- 

BHP  If»  niinjnpMsi—  altvintc^  di-  Mi!tin>irrh.it.'ii'.  ii'in  jiliis  ipic  '^nr 

IV'voluliiiti  de  l'épididyinittMle  iDi^tiii-  iiatnro:  par  runtrc,  lus 
rtd>'>'-niti»iii'^  bU-tiiiiirrlKijti(|n(>s  du  inn<i-uu  di-  lain-lic  hc  i^imt 
[lr<-!i  l)îi'ii  Inoivi''!'^  d<f  riipi-liraliriii  il  li-nr  siirriui-  ■(■-  iiilî(-i  siiirtt 
[d(!  {taxe  plviuKtii;  pundiu  d'inditrurinr. 

Avui:  tuu^  lfsanlvui>  Hi»:kliart  couMlak'  l'ucliun  ctrlainr  ut 

rapide  d<*  riodnrunni'  sur  (unies  Ir^s  v»rir'-l>-s  di-  ilinuiiru  mou, 

et  sur  IfS  Indx'U.^  sniipuré»  de  l'aine. 

(ÙeulseAr  mediemiicliv  tt'oiUenscJinfl.^ 

3*  ScR  LES  (Mrt:r.Ti(iK<i  iLc-csonniiAiiiorKS  mixti^x  ciikz  i.\  femhk, 
jHir  DiTMM  de  >Vurj!l)iiiMV.  O'uhrlie  «ivif.  Wurlieunflirîfl  1887, 
II"  tu.  p.  IO.S7-IIÏ59.)  —  l/etudr  l>:ii'li-nid(t}flipH',  T^rnivenl  iinlis- 
lieriHubli-  |Hinr  tir  iliatfiiusiir  de  lu  Idi'nnurrliapic  riiez  ht  femme, 
a  ilêiiKiulrû  Ji  lluiiim  ipii-  Ion  nunihri^  des  coniplirnliuns  de  Ui 
Ml ■  Il nnrr lui ;.')•.■  wv  t^'mK  p:i^  de  niiltire  )ileii<>rrlianfrii|nr.  V,\U-*.  m^iiI 
■liti-H  il  l'invasion  et  au  diveloppftni'iil d'anlres  niii-robes.  inva- 
sion favorbiéi-  par  rtixiMleiiim  du  eiiUirrlie  bleiiiKirrlinpi'pie,  et 
"mX  11-  ri'-r<iilli<l  d'une  vi^rilublf  infi-ctioii  mixli-,  Tel  >»l  Ii-  las 
|>unr  les  aluvs  des  }il:indes  ^iilvo-vu^iliali'S  diint  lex  pln-iuinij*- 
ue  bniLileiiinnl  inllaniniitloirpH  <^clal»nl  daii»  lu  roiit«  du  l'é- 
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vultittnn  inibai^ii-  du  r.ilnrrli<>  bl<>iiinirrlia(!ifjuf>  de  ci>s  glaiidi^: 
■t  n'y  it  plus  danx  le  [>»*  de  <^cs  nbcès  de  ponocncA'i  dv.  NeU»or, 
maîe  bien  dcK  HliiphylortM^d  |)yu|i^ric-g.  Il  en  pst  de  iiiAniv  pour 
les  al)ci-s  ilf s  jilatiili?s  de  l'tin'-lhrede  lii  fetiitn*!,  et  jmiirliicyslile 
bli'iiiiorrha^iijiie,  qui  serait  due  A  In  prés«iire  d'un  microbe  Im 
»etiil)liiblL-  :m  (coiuicneciis  luititf  ^columiit  ililTcrciuiiiviiL 

Il  en  est  (le  nn^iiie  euiore  pour  les  périmélrites  Silpplirt^'s  iiti 
non.  D'une  riiei>n  jt^nérale  du  reste,  le  goiiococmis  de  Neiswt 
liiiiili;  son  actiuii  .nii\  routrlies  siipcilidelleit  de»  muqueuse»  cl 
dc)>  ^lunili-H  L-t  lie  iiL'iiêlre  jamais  diitis  tu  profunilviir  Av%  lisant!. 

Plus  tu  bh-niiorrliapie  ^i-  iléveloiipe  vers  les  parties  profondeii, 
mointii  il  y  a  de  germes  (Hrangers  iiif^lé!*  aux  gonocurci,  et  dans 
la  Irumpu  pai'  ewinplc  le  putt  bleniiurrtiiigir|ue  usl  pr»s<|ue 
toujours  il  l'étal  de  iiurelé.  Olle  ali^eiire  de  niieni-or^nismeii 
pyopi'nes  daii»  les  pyosnljiin^ili-f  blennurrha^ique^  ex|>lî<{ui<rail 
d'après  lluiuni1nbéui|{iiité  relative  de  la  rupture  deceH  df.Titièrei' 
dans  If  péritnine,  et  lu  rareté  An  dr-vetopiiemeiit,  dans  ces  cnn- 
dilions,  d'une  périUmite  gi'nùralisi-c. 

C'oet  aussi  A  uttr  infection  mixte  que  Dumm  rapporte  le  déve- 
loppement des  artliriles  bleuiHirrlia(;iqiies,  et  e'i'st  h  lorl  (|u'on 
avait  cru  retrouver  dan*  leiii-s  sénéltons  le  poiiurcicrui*  île 
Neissier. 

Kiifln  la  bleuiiorrba^ie  peut  ennire  ravuri'^er  riuoeulation  ftt 
le  développement  du  baeille  de  la  tuberculose,  et  ce  serait  pour 
railleur  la  cause  la  plus  rri^quetile  de  la  tuberculose  priniitiro 
de  la  Iroiupe,  couiiiie  c'e^t  citez  l'iiiuninc  iiiip  i-iuiKe  aciivo 
d'ifpitlidymite  tuberculeuse. 


i"  Sun  LA  DLKNNonRilACiL:  hiironivif:  kt  latiwtk  ciiex  la  fkmmr. 
par  NiEUGEBATll  iDeulsche  med.  Worhenschrifi,  !JW7,  n'  19, 
p.  U)J9-li)ti3].  —  Sous  fH  nrmi,  Nfej-'fïeralb  ilécril  un  éla(  carîic- 
térisé  |)ar  le  début  brusque,  soup  rinlliieucv  d'une  irritalion  des 
■ir^rnnt'»  gi.-iiit«ui:.  d'accidents  blfunorrhafriques  aipus  ou  cbro- 
ni([iie:^  après  une  louf^ue  péi-inde  de  piirfaile  inléffrilé. 

Ces  aend(>itb  b]i-uniii'rba^iipie>  insil!il■ll^  sci-aii-ul  exln^iiie- 
ment  fri'-queiils,  au  uiuint>  dans  certaine»  ville»,  et  l'ubtuMu-e  du 
^onoL'oceus  n'inlinne  pas  leur  nature  lipédliquc,  car  les  dilll- 
rultés  inhérentes  à  eette  reelii'nbf  cbei  la  femme  la  rendent 
infructiieut^e  dans  ta  uioitti5  dc«  eu».  L'origine  serait  soit  la  cuita- 
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giun  il'iuiv  un'-lliRto  chriiniquR  de  rhunimo,  !«)it  lu  i-L'vt;il  il  une 
blcnnorrlia^ic  tte  renfiince. 

Ia!»  iiniid|>iiiix  «ifçnvs  uux(|ir-1»  on  poul  rm-uritialtre  la  blen- 
iiurrliagio  i-lnuiiiqu»  «oui  k-s  siiivaiilK  ; 

1*  AOVi-liiiii  <lt-»  iTtinaa»  fci-iiiliitix  KUi'vi<naiit  cIieti  une  fvninie 
saint-  p*-!!  d*"  temps  apn"-^  l«  marin};r>,  avi-i-  rotonliHsi'ment  sur 
l'rtal  Kùiiénil  <liit|)ri>portitiiiii£-  aux  raibkM  ludions  luaiti;^. 

â*  Écouluniuiit  puruli-nl  sans  «Wnilioa  prutoudc.  granula- 
Itoii, ranc<>r  ni  saroiniip.oii bien  l'innlonii-nt  tiaiispitrcnt  l't  peu 
altiiriiliint  iivi-r  ulix-r.itiou  ik-  l'oiillif  i-xU-riii'  du  cul, 

S"  Cxturrii"  ik'  l'iirilice  des  (rtiindcN  viilvo-vaninalew. 

i'  potils  roiidyl<Mn<-s  pointue  eu  difl'thïtuU  jioliits  de-  IViiti'cf 
du  iiifrin. 

5*  Cuun'iuii!  ilu  (.■liiHljIomos  SL'inLlabks  à  l'oxlriîHiiW  iufi'- 
riear<>  du  it4-Uiiii. 

8*  Kxlsli-urn  «l'une  vaffiiiilo  f;raiiiitousi>. 

7"  l>iH-i)uvvrU-  d'iiiit;  sidpiii^ih'  ou  d'uim  (naiili-. 

Cbiiiriiii <lo  cm  Ki^iu-i'  i-n  pitilii-ulii-r  n'a  aiicuni>  vakuir  iliagno- 
BliquB,  ilf  iif  pn'iiiiciit  it'îuipurlai»-p  <[Uo  piu-  Inii-  ^lonpomc^ut. 

AnKRliKrr.  Smiittii/ue  rtn  tu  Inlth  hyfiogailrique  [  Wraick.  1  H^T . 

Apri-it  Mviiii-  fait  ;!S  taîlk-s  liilrjali^s  .ivi-f  uni;  inurtalitt'  de 

8.11  p.  IIW,  l'iiutvur  <t.'os{  eunvurti  ù  la  tuUlc  liautu  (pi'îl  u  pru- 

tJ<|U''"  lOâ  fiiisHviv  iti>nx  nii>H.->.  dont  une  si-id-^  onI  tni|3iitabl>^:'i 

rinU'rventiiin.  Il  fiiit  k  drainait-  il<-  \n  vi'»»iu  l-1  cinu'hi.*  ^i*»  upC^'cK 

ir  l«  ventre  ;  dans  les  pn-miers  temps  le  pansomcnt  pst  ranou- 
Veli'  d  iï  H  fids  i-n  vinjil-ipialrn  ht-iiti!!*,  La  plu)iiii  l  df  m-s  np(!'n?9 
.Siinl  Av9  cnfAnls  de  !2  il  \ti  AtM.  {Ik'it»che  iiied.  IfuirA.) 

D'  MaL'RICI!  lUCHlf. 


PRESSE  DKS  ETATS-UNIS 


1*  CATMÊTtBISMK  DES  (.'ItETËIU»,  pUI*  lu  dOctliUr  HlIlST.  —  DuH» 

uno  do»  iIvriiicTi'ti  rvunion»  tl<;  lu  Socîi^'tê  oltËtûtricak'  iIl-  PhîUi- 
Iplik-.  le  dtMli'ur  ilirKl  a  r^pporltï  le  cas  d'une  jeune  pHini- 
dont  l'urine  ronfi-ruiail  du  pu*  «'l  do  l'iilbuniinu.  f\  qui  se 

pUiynalt  d'une  duukur  dan»  lit  rO^'ioa  du  ruin  droit.  Trois 
iuain«3  apK-s  la  délivrauc».  la  (luaiitllt^  de  l'urine  et  de  ecs 
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ûlûmi'iiU  aiionii;iii\  pri'»i'iil''-ioiit  iiii«  <liiiiiiiiiUon  inarr|Ui'o  et 
la  ti'iii|ii>r,itiiri'  •.'ili-vu  A  IIH"  F.  (lO'C).  On  !*«  posa  alors  r«ï 
tlillV'ri'iiti'M  questions  :  I"  Ia^  rt'iii  droit  ôlait-il  le  sû'r^p  <rim  l'al- 
ciil  qui  avait  soiulaiii  o|jlit»5i-i:'  l'orillt'i-  île  l'urrtère;  un  bî^n  h 
(loiili^iir  fin  vM{'  (Iriiil  poiivail-pllc  se  rajiporli-r  il  un  étiil  [lallii»- 
liipiliii-  ilii  l'uiii  K-»i''li<'>  fuit  »\\ï  la  pti.oiliilili'  iliiqiu-l  le  docli^ur 
Kiiocoslcy  TtiornloM  a.'ippL'Ii-  riiUciition  iriiii«  façon  tnulc  spé- 
cial»? —  3°  LcH  iIkiix  n?iiis  iHaJRiit-ils  aiala'li's?  —  3°  La  pus 
venait-Il  irellpnipnt  du  rein  im  df  la  vh!>sI''?  Ci*?!  (tiinMlioiis 
fuiriil  n'^^iilurs  par  K-  doclviir  Ilirst,  ^trûrt-  ;m  l'allu-lL-risiiii'  ili-s 
ur(>lL>res  à  l'aide  ilinwlnmiinls  idtUgoaiiiiiiiHit  prMi'-s  par  lo  dgc- 
tisup  Kelly,  et  qiif  l'aiitcnr  soumet  A  l'appiV-rialinit  dt?  Li  Socii*t(^, 
On  ri^rni-illil  riiriin-di-i'liarini  di-Ti  ndiii»,  daiioli-s  tiiliirssi'piirc^, 
fl  IV\Hiiicn  montra  iiiu*  l>-s  reiiiE  C-tak'Ut  uiuladcs,  mai»'  qui;  lu 
droit  citait  plus  atloint  que  l'HuIn:. 

Lu  dortcnr  Hamill  dit  que  lui  aussi  avait  i-mplovi''  ces  rathi*- 
lor»  cl  iiu'il  u'aYrtil  l'u  auriiue  ilifllruHt^  à  Ir»  tnlroduiiv  dan» 
In»  urolôroM.  iy«w-Ynrk  MeiL  me.  1««T.l 

"i'  TnAlTlC)lR^Tne  lactstitr.—  lUlEuianu  rocunuiiuiidt>  daim  li' 
OIS  de  rysliti'  (irn'lahk  filttddcr)  do  ]irali([u<'r  des  lavages  dans  In 
veHsicavocdoloau  liÈdcdanslaqnilli'oi)  ajoute  cette  solution: 
Ifintiin-  d'opium;  i-of.aIui-,  I  t  p.  IIJII:  ri'"<iorio<'  1/S  p,  KM). 
L(>ri«que  )<>9  urinvi>  siitilNHCiil  la  tran^foniiation  iuiiiuonlacalc. 
ou  pt-iil  ««'  servir  d'uni;  solution  du  pciiiianKanatij  d«  pot:issR  ii 
I/in  p.  100  ou  d'une  solution  d>>  nitrylr  d'amvli-  ii  la  dose  dfl 
trois  (fiiuttps  dans  .H(10  grammes  d'i>au.  f>an?  lo  cati  de  iiliOTipha- 
luric,  il  rccormnundi-  uto-  solution  ili-  t/lo  p.  lOUd'acidosalicy- 
Ii(iue.(J>*c«--l'orA  Med.  Jomnat.  IRR7.  p.  fiU.) 


a'SuprRKSîioN  TOTALK  d'iiusk  pkndast  iiriT  jiiuRS. SUIVIE  n'ujtB 
poLït'BiE  AUOKDASTi;,  pui^iisoii  |»Br  M.  le  dorleur  Ostiiasubii,  de 
Brooklyn.  —  Le  malade  est  un  Irlandais  rt|,*>'-  de  ipiataiili-  an». 
d'liiil>ilud«!stn'-s  résilies:  pntsi'iila  tl'ahord  Ions  Iw  »ympll^m<■# 
d'un  Biidiarras  ^u«tro-inlc»liual.  aixonqiagni^  de  coliques  vio- 
lentes. Tous  c\:s  plK^nomi'nes  inorliidi-s  l'édèrent  devant  le? 
puricatUft  et  l'opium;  lorsque.  U-  dimaiiulo-  iS  .■•opteiiibi-i-.  il 
manda  \c  durleur  Ostrandi>r.  »c  pl.tif(n;iiit qu'il  ti'av»it  pasuriiKl 
dcpui&tu  veille.  Li<  docteur  lo  souda,  mais  constata  que  la  vessie 
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^luit  \iùf.  Il  iloiitio  an  miilade  uno  dradiino  (1",  7$  c)  de 
|iniii|ji'  ili-  jalap  composé  luiiles  les  (iiiîdie  h<?iiros,  «n  prniid 
bin.  et  le  si-jiiiir  nii  lit,  onvotii))|)i!  de  liii(,'i'>  i-liiiiuls. 

ît'tqtifintre.  —  L'iiriiiccsl  cwmplr-tciiieiil  sii(i|)riiiié(',  lit  vcsdie 
Mlvide.  b  ri'iniiii  iiiaIirul:iii-L-  i-l  Il-s  jiitiibcs  M)nt  (t-di^mutiL^oi;. 
VoaU,  Kl.  T.  101  ' V.  i:W-,3 C.).—  Ventoii6e.s  srarillécs an iiuoau 
drerebï.  —  Quinine. —  [)i^it:l^^ —  Huinsdc  vapeur.  —  H^pinie 
luck'. 

!T  tepltmhre.  —  Mi^iiie  étal,  l'aiiurie  pL-iVi^tu.  —  Sueurs  pro- 
futcs.  —  LeAiiiteiiliiis  fanctiuiiiicnt  \\'wn. 

ili-l  êtitt  ne  l'iiiitiuiia  aillai  pendant  Imilf  In  Mcniaim-.  rifcii^nie 
avait  ^né  11-  Mcrottiin.  Lu»  THiciirs  i-tuiont  hnijnur»  pi'urn»i)!i, 
et  i  rliuquc  ralhL'térïsnm  on  cunstutiiil  l'Otal  Ai-  vuiuili'-  de  Ut 
vuWi:.  Le  pouls  hc  uuûnticnl  tniyours  A  Kl,  la  température 
•iitn-  liin  rt  1(11  Fah.  (»T,K  ù  .18,8)  «>t,  8aul  un  peu  Am  d.'liro  le 
SMlobrc,  <*n  III'  roiiTitaki  nuiuti  '<\nipl<'itiK-  aliirnianl.  L'<J'(l^rn'■ 
du  icrottini  «^lait  duvi-nu  étiorim-.  i-hilin  lo  liindi  3  uriobru 
l'iirino  reparut,  et  de  I  heure  de  la  nuit  ii  9  heure»  du  matin 
te  iu»lai|i-  t^niît  H  ipiarl>  (10  lilrcs)  rruriin'.  relli!-!-!.  d'nni! 
ili'ii«iU>  di-  l.OIlt.  rcnriTMie  une  j;rande  iiuantiti'  d'alhurnin<>, 
«tHci'IJDles  et  du  HanK. 

Le  (  othibre.  —  Le  malade  i^mit  huit  ipiurli<  t»  litre»). 

Le  S  itfiobre.  —  Six  «pi-irl!.  (ri  '",  îa). 

Lr  li  ntlf/hrf,  —  Deuic  quarts  et  demi  1 3  '",  40). 

Le  ï  ofUiiif.  —  Di'iix  ([uarls  [-Î  '",  SU).  Main  II  n'y  a  plus 
tCuibuiuine,  pus  ite  dépiM  ni  sucru. 

Uttoclobt-e.  ~  Deux  «luarts  et  (li;uii  (3  '".  10). 

If  9  ortoiin:.  —  IVitx  .|niirls  [i  '",  31!). 

Le  1(1  iiflcl/re.  —  Deux  tpiarti*. 

Iji  ipiantiti-  diminua  peu  i^i  |icu  et,  ii   la  »<irtle  do  l'Iti^pHnl, 

15,  le  nudade  n'ui'iiiait  rpiim  lilro  pur  viii^I-iiualn'  lioures. 

Ouiinl  à  IVIioloffic  le  dncteur  (Islraniler   l'allrilme   fi  une 

Ogintioii  dv»  reîlts.  (.VW'  York  Med.  Jniniml,  niiv.  iHA'.) 

D'  A.    BlKAT. 
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KEVUE   DES   SOCIÉTÉS  SAVANTES 


I'  Société  clinique  de  Londres. 


AlILATIOK  ti'lUr.  ITMKltn  VKSICA1.E  CIIKK  LA   FKMXK  I"AR  LA   CÏ«TO- 
TOMIR   9l1S-l>riltl':X.''K  CUMUtKËK    AVKC    LA    I)1I.ATATI0K   tHi  l'UHKTIIHK, 

par  MM.  (imitoNS  et  Paiikeh  [Séance  du  3S  iwvtmbrf  1887).  —  Une 
Jeiin«  flllf  i\v  18  an.t  .''tait  «ircotée  (it'imî-.  IVnfanrt!  d'iiiontit'i- 
ni'ncu  d'uriiK^  l'I  ili?  ily.tiirifi  ;  on  la  rnil  loiit  ir;iboi'il  uUriiilo  de 
calcul  vâKicuI.  HiiU  lu  palputiuii  biiuaiuiL-llu  iiyîiiit  ri>vùl(f-  Vvsit- 
toncG  d'nnp  tununir.  «m  praliqiia  la  ililatation  Aa  riiri''(hrc  i>t  nn 
oiivril  la  vciffirail-dcs)'».-'  il»  |iiibis.  Lu  liiinoiir  fui  irnl«v6i'  liu 
iiioyon  lie  l'anac  ^alvan«-L-aii!tti([no.  iiitioiliiitv  {lar  1g  canal  ot 
ilirip*'ri>  pai'lfi  ilniffl  plnrr  ilans  la  jilnii!  hjpofrastriqne.  L'em- 
ploi d'iitm  pL'titL-  biiipi-  iMc('tri([iio  |>i-riiiit  ilV^xaiiiincr  tuiite  la 
ii)ii(|ueii!ip  vi^icali-  i*t  di^  s'assm-iT  ipi'il  nVxistail  pas  li'aiitre 
tunieiir.  L'npi'ratinii  lut  aiiii^i  rapide  i>t  cninpl'-to,  «1  la  vnstiio 
fut  sui^-iion»ciiif'ril  fiTinix^  par  plii^ioiirs  points  de  ruituro.  L'oxii- 
iiic'ii  de  tu  IniiiL-iir  inonlrii  i[u'il  I^'a|;issail  d'un  inyûmc  implanté 
snv  la  niiiqu<>ii.sn  par  un  large  pùdîciil<!. 

M.  nnoFT  fail  ul)sprvur  que  les  UimciirN  vC-sicalos  sont  forl 
rares  duv  h-»  jininos  ri.tniiK-r'.  La  i^uluro  de  la  vossie  esl  m 
i-ocoRimuiidiT  roimiic  n'-^'le  giiiûrulo  ;  iiiaîtî  ipiand  l'urinp  est 
fiitide,  il  vaut  niînux  lixer  la  paroi  résicalc  il  lii  peau. 

H-Braxton  MiCKsa  fiilrvt^.IciixrfiisparriirAthiodts  luinour» 
tnaligaoB  de  la  vt-ssic  et  l'opi'ialioii  n  amemi  un  §oiilap'moiit 
considérable  «lui  a  p^i'^isté  pondant  phitiienr»  aniié^»  :  ri)t^nior> 
rhagie  peut  èin  arr&téu  a^^cz  fadlcint^nt  avi  nioyi;n  du  pci-cltlo- 
ruro  de  fer. 

M.  ilircKSTOK  Bhùw.ne  dit  que  la  liiiiipe  l'ieclriqnr  no  peut  Olre 
cinploy<-<>  ipie  dans  des  ca^  exceptionnel:',  car,  «'il  t'i^-iiùral,  la 
limieur  t^aïKne  dis  (pi'oa  la  touche  et  la  ve«»ie  t>o  ri>iii])lit  de 
sang.  L'aiiHc  tj^alvanu-caiislique  puiit  être  l'ouiplaci'e  nver  avan- 
tage par  une  simple  pince  droite.  Quant  à  la  suture  delà  vcule. 
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bIU  o'eiil  ^lùre  upplicablv  ([lie  diins  les  cas  uù  la  vessie  a  ôW 
uavurlvcbMUCi  lïiiruiit  pour  IV'Xtraclion  d'iiit  cnlciil.  Lor^ijn'il 
)'iipt  il'uiiv  tumeur,  la  rc^iiic  i>st  [iri.'<rqiic  tuujoiir:>  ■■iillaiiiiiiL'i- 
iil  lafqisûc  d«  conrri'-tioiis  plins{ilKitiiin<.-s,  ot  rutXv  cuin|>lica- 
liuuiM-iit  Déi^PHsili^r  la  riïolivi-Hitrij  ilf*  l;i  plnic  au  lioiil  de  dix  h 
(liiirif  jours ,  di-  sorte  ipril  vaul  mieux  m-  paH  siitiiii-r. 

M.  llES^rcTT  »'Sl  d'avis  quo  H.  l'arkcr  aurait  pu  se  <li»pcnei>r 
(11'  jiraliqaer  la  cysIntoiiUp.  Dans  la  trr's  (franili-  miijnril(5  des 
cas,  ('lii'zliifiriiiiiii>,  la  dilatation  dft  run'-lhroi^ulfll. 

M.  PiHRRH  aj«iili;  quVii  eus  dv  cyttlïtv  il  laisiio  toujours  la 
nsiip  ouvvrte. 


n' Société  impftrlo -royale  des  médecins  de  Vienne. 

■XtruiECTOMir..  par  M.  Li'iw  [Séance  du  10  <lèt:niiliie  IKïlTj.  — 
N.  Uw  préscnti' lin  iniilaili'  iniqin-l  M.  Dîltul  a  i-xUrpi'!  le  reiu 
SbhpIi.-.  Ci'I  liuniiiio  avfiil  <initnicti>.  il  y  :i  i]ucl(pips  nnnros.nne 
Hri'llirilr,  suivit'  d'un  rrln^nsscinciit.  Qnolfini"  ti-mps  apivs,  le 
ratk-tt'risino  d*"  rnri'tiirc  prnvmpia  dfslii-niorrlingios  vi^siralos. 
A  mil  niiln-c  dans  11'  «crvico,  il  nxinlaïl  dans  lu  rrpon  nînaln 
wnV  Mn«  liuiifur  ilimlunn-nsf,  dnm  v\  ppu  mtibitp.  1j>s  un- 
iM'si^tuii>nt  |inriilcntps.  M.  DUttd  pratiipni  la  m'plirortnmio:  le 
"•in mnlidc  i-tait  lo  '.(•'■gc  di-  t'io"  ralnd:<.  \jo* sniti-s  tL-  l'up  m- 
tien  fiirriil  «xridl«n1i'S,  l'urim-  rcdi>viul  idairu  dès  In  ;i'  jour,  l't 
«i(|uHnIité.  qui  tilait  de  3(111  A  500  renlinir-tre^j  cubes  avant 
l'oiijntiou,  attei);mL  bii-nliM  \\:  rlùirro  de  I  Ono  >•{  nxHw's 
|fSMc«Dtim<-trcs  cubes. 
H.  DrTTEL  fait  remarquer  que  M?pendanl  la  n<''phrectr)iiiîi> 
os  Ici  cas  de  ciilcnls  n^naiix  doitne  nrdinaireineiit  des  ii-^ul- 
■Ispcu  sntî^ faisan t^.  I/a1d<dion  du  rein  t;st  iiarfois  presque 
SiWc  et  U>  danger  d'une  liL'Uiurrtia^.'ie  foudruyante  est  lira 
1.  O  danger  existe  d'ailleurs  mOme  ijuand  i>u  praLicguc  ta 
lifiMiira  on  niatse,  santi  i^olor  U'tt  vaUsouux.  comme  cela  a  eu 
pu  iluns  le  cas  préci'dont. 

ttOBERT    J.\lll3t. 
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sus  LÀ  XOU'BIUTlï   DB  l'aCIDR  DORIQDft 

L'aride  hnriqno  P9t  iiiîtiiflluiiiPtil  te  ««-ni  antî«'(iUqu(!  qui  eoil 
nc(if|ili''  rui'ili>mpnt  parla  vessie,  mnisAafniblPiinliibilitt^on  re^ 
triHtil  un  peu  rftiiijilni. 

l!n  litre  d'eau  dUçotil,  il'fipn'rs  M.  DUtc  : 

Ail".  lO", :i;ii20''.  4«frMmmrs;ii  W'.TOgnimincs:!!  SO". («Sjçram- 
mas  (l'acidi?  corboiiiquc. 

It  iiv  r<mt  pa»  songer  il  otn)iIiiyer  rlr«  sriliitbn»  ronM>iilrii«s 
k  iiiiK  t<-inpL^i'aliiro  ilr-pusviinit  cuUfi  du  rorps  hiiiiitkiii.  varil  Mli 
crîiiniliv  qu'en  mslullîsniit  par  suite  de  l'iibiiissi'ini-nl  ib-  lerapi'- 
rnliirc.  l'acide  n'iirrivr  Ji  foniior  un  noyau  de  ralcid  t'oniiiie 
eoips  i)tritngi'r  inli-utJuit  diuis  In  vestiie.  Auksî  IouIch  W  ooni> 
mimimliniiit  trait:intdH  la  solubîlib^  de l'aeide  borique simt-eUet 
p'Oi'i'nlemeiit  bien  arnieiilie». 

Dans  1(1  nuiit()i-o  dti  SdéRombru  dernier,  k-Join-nnl  &'«  Àrcht* 
vn  (le  pharmorif  ruisail  eonniitlru  un  iimyen  d'iuiKuientir  In 
solulliliti-  de  Tïuide  biiri(|Ue.  Ce  pmcrib'  est  dii  \  M.  Soholll 
1^1  Tartirle  t\m  Ir^  concernait  »  i^t^  tradnit  de  l'allemand  par 
M.  Roynioiiii. 

U'aprè»  eiit  aulutir.  In  iiuiKtièi'io  ralrinée  juiiimil  de  la  pw- 
prii'li-  de  former  avee  l'acide  borique,  nn  sel  romposfi  de  plu- 
uleiirs  luiilienles  d'aeide  \»>\\r  une  v-vwV-  d'oxyde  de  niaKi>L-*'tui>i. 
&■  fait  ii'n  rien  de  fin^pn^nald.  l:i  pidyatoniiettr-  de  l'iiride  bo- 
rique élaiil  eonnu.'  depids  longtemps.  C'est  cette  prnprit^té  qiw 
M.  Srlioll)!  aurait  utilisée, 

M.  l«  profes-iewr  liiiyon,  cimvAliiai  de  l'avantnjiiï  qn'au- 
niil,  conmic  ant)»'i'pilqni'.  une  solution  cuii-entri-e  d'acide  bo- 
ri(|iie,  m'a  cliar^L'  de  su  jirépanUion  avec  Ip  modui  farirmii  de 
l'aitteiir  allemand,  afin  d'en  faii-e  l'osKii  dan»  mi»  «ervieu  dm 
voie»  nrinaires,  à  riiôpilul  Nockcr. 
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l'iiLO'iiriirlo  (lu  jotinml,  il  y  a  >H-i(l«n)mciit  qiictiiiins  erreurs 
■ut  k^rliilTrcft,  «ar  en  iuliin-llaiit  qu'une  piirlic  de  maiinvs'ie 
IiMi><''<lis^iiiiiln!l5,  5 p.  toi)  d'ai'idf  borique  dans TStt'eiiii, cette 
l'i<<{«irliiiii  ne  ijonneru  juiiiui«  In  igiiunlUi^  pour  rful  iniUqui^c.  Un 
;:niiiuui'  li»-  (iiogiiHMn  cali'iiiri'  [n'ul  i-ri  i-lTi'l  fiiir^f  ciitriT  l'ii  10- 
luUnii  ti  ^r:iinui<^s  tl'ariili-  Ixiriipie  iluiis  73  j^rutiiuu-^  d'i-iiu  ilis- 
Wf,  nuis  lu  liqueur  i-iiKtnlIisn  ver>  iO*.  Quant  ti  Tadditioti 
il'wLti  petili!  quantitr  d'ulcoul,  elli'  ilOtiTuiini;  liiiin  un  ])rr*i-i|iiti^<, 
lu^xi-liii-cl  SO  rodi^soul  ausi^il-il,  l-I  il  (aiil  au  cuiitraim  aj<>U- 
In  •^  h  Ui|uour  plu&ioitrs  toi»  son  vnlunii'  d'alcuol  &  !I0"  pmir 
fiirni^run  |in-cipiti.'r  pf-rmanent. 

Il  u'if'l  pas  indîspi'DMilili-  d'iipi'rcr  au  bain- marie,  le  ril- 
'iilUI  val  le  mènin  en  vursaul  la  (|uantil>!^  il'caii  bouilluuli;  iiur  le 
lurhiigr  di'  Hia«iu'>li'  cl  d'aciilf  linriqiU'  [ilai'i-  dans  un  viisu 
oiiiyutI.  I)i){dus,i:ol|{>diâ8olnli<>ii  partit!  cuuipli'tenient  naturel', 
nttstoiiojiiutv,  oiiuiti*'  l'iudique  M.  Scliollz,  ;i".  I  d'aride  linrl- 
•|DP,  un  iiv  tarde  pus.  cuuutii;  l'a  Tuit  ri-iiiarqtirr  M.  Iloymond.  Il 
tQirtiîslalliiier  willu  iiiiuvelk-  qiiaiiliti'  f  unijoutite.  et  cida  m'^iuo 
wrs  30'. 

U  ilnse  niaxltuo  d'ucidi'  boriqiiu  que  j'ai  ublcnin'  l'ii  soliiliuu 
ettilei!î|>.  inn. 

(,limi)l  il r<Ma(  fuinn Ii-ijud  se  Intuve  l'aiidi' lioriqup  dniin  relte 
lit!"i'u(.  M,  Si'liollx  pfiiM'  ipic  c'cj'l  KÎnipk- nu-ut  nu  |mlyln>ratii 
■It'nut^iifiiiiin  en  MiliitiDii  Auns  l'euu.  Ur,  dans  6»  ciuuiiuuiicii- 
iwii,  riiili-iir  reronualt  à  la  liqueur  une  nhidinu  acide,  et  le» 
tnil^'-i  <]iTliiuito  )>'arrorili-ii(  à  [liri'  que  leit  Mdiil.ii>ti^>  de  Ixirair, 
mhm  \  L'Stvs  (l'iM'ide.  suul  alcalines. 

fiiur  m'n.''Aun>rde  01  Tait .  j'ai  ihupur*^  .'i  siccité.  nu  hnin-uuiriu, 

untcitaiii  vidnine  de  liquide,  et  le  résidu  m'a  Uoniié  une  puu- 

>!»' blniK-lio  qui,  délayée  ilaii!'  l'akiiol,  a  foiu'iii.  sans  ailditiou 

'I  unilc  luiiiéral.  uuv  I1;tuiiui'  verle  cararléri^liqui'  rie  l'ai-idr  hit- 

fHi'i'  lilire.  el  it  faul  ajouti-r  que  si  <rel  ande  n'exifilail  qu'un 

l"'''' iputilili-,  il  y  aurait  quelque  rliaiice  pour  qu'il  soit  en- 

I     (niiii-  iDécauiqueiutiiit  par  révaporiiIii)U  de  l'i-au.  Kii  outre, 

H*!!  (nili-  l(H)  tiranimeo  de  la  siduiiuu  |>iir  un  firatul  exrî'S  d'îil< 

Hb>oliifi||«;  l'ariile  tioHque,  s'il  exi-tlailA  l'i-tal  libre,  devait  res- 

pti  ''U  Hidutiou,  laudi!>  ipio  le  bmalc  de  uiajiiiuime  se  pri-tîpilu- 

nlL  J'ai  lUln'.  npr^  tn'ùtm  imsur*'  par  Im  réucUrs  ordiiuuros 

II  oe  reidait  plut)  île  magnifie  daas  b>  liijuidn  si'tparf'  du  pn*- 
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cîjiitû.  —  Li!  pn'cipité  obti-nu  w  itU^oul  iL'iitoriiDiil  duiis  I'pjiu, 
biiMi  plus  f;i(ilempiil  dniis  mie  snlulioii  aiflieu^c  iJ'aridfi  Ihjtî- 
(jui!.  Sa  ivactioii  est  alaitinc.  —  l,a  li'itii>ui'  nlr(iolii|iie,  [irovit- 
nnnt  do  lu  lillralion,  brAle  avecim«  IlnminD  verte;  le  paitienle 
t'iirciinia  ijiii  rrii  a  l'ii'  iniliihù  H  ntV.lu-  prt^nd  la  ciil'X-iitkni 
ruiigo  i'anti'ti>n»lii|U<^%  i-ulht  elk'  v»l  inridi^  ;iii  lntiritviLii].  ayri-'^ 
nvoir  6ié  Ht^ndao  ilVuu  pour  diluor  l'alcuut .  Il  im>  ri'^li:  h  Ut'kT* 
militer  ilaiis  lo  pn-npilô  la  proiiortion  d';iiide  l)iirii|iio  ciimbiM 
à  h  iiiiii.'iii:sio. 

Nôaiiiiiuiiiii,  d'iiprL'Si'flu,ilLiHtL-vidt'ut(|iK.-htK()hiti(iii,id)U-iiii<' 
par  In  profùdi'  SrIiolU.  (-initient  bien  de  l'juidi'  limi'iui.'  libre- 
Un  (çriind  numlin-  dV».siii.><  me  porl^nl  à  iirniro  i|ii'i-llc  con- 
sAilv.  en  mit;  di.snoluliiiii  d'un  pulNtioiale  de  miigiiéï'iiiiii.  (Uns 
l'acide  buriiiue  disî'i.iii»  ou  vke  versa. 

Kn  ufl'el  mie  disKutntiini  t^atmi'e  d'iuide  buri(|ue  peut  canon 
di!i!«>udi'o  Min  poids  Moitdi?  boi-iile  do  sonde,  sidt  de  beiuLOalc 
on  di-  salicvlidir  d<'  siiiide.  De  plus,  suppnftiiiil  (pin  in"  par 
exemple.  Mil)  (.Tiimmeit  de  colto  llqnmir  dcvuioiit  contenir 
HO  p'iininii-s  d'.Li'idi'  îi  IVlitt  de  polybiii'iiU-dejiiii^tiéHÎilin  en  tliv 
solntimi  ihniH  il)  ^^riiimnit-H  d'ai'ide  lilin-,  jai  iipplii|iié  le  infliip 
ruÎKunnenienl  :i  des  llqnldes  di-  teneur  moindre  vl  stiia  urrivËà 
■ibti-iiir  des  solutions  Um|iide!i  sims  trucus  de  emtallbntion 
nirnu'  ver^  (S*. 
Voici  ecB  dilïéientes  formules: 


Acide  borique  .   .   .   .  30|;r.     •■ 

Hngnèsh  cak I  ^t.  SS 

Eau  distillée  q.  s.  pour  un  liliir 

A cîdo  borique  ....  70  gr.    u 

Magnésie  cale 3  gr.  ~S 

Eau  dUtillAe  q.  s.  pour  un  litre 

Atidit  li()ri(|uc.  .  .  .  SOftr.  i> 
Mii^ih'tmi^  cnic.  ...  (t|ir.  3S 
Enu  diKlilUe  cj.  ï.pourun  IKi'c 

Ai-'ide  borique.  .  .  ,  IlO^r.  i< 
Maciii^sîe  Cille.  .  .  .  »gr.  75 
Eau  dttUllËc  q.  s.  pour  un  litre 


Acidi-  borique  . 
Ma;:iii'isic  v-ik.  . 
Bau  distillée  q.  ■>. 

Acide  borique  .  , 
Magnésie  cale.  .  . 
l!:au  distillée  q.  s 

Ai:ide  borique.  . 
MajïnAMC  Cil  le.  . 
Eau  distillée  q.  s. 

Ai'idi:  borique.  . 
Mapi^niP  ciik.  . 
Enu  dlatiNi'C  q.  h 


.    .    .  flOf-r. 
.   .   .     2  gr.  50 
pour  uu  lilR  i 

,  .  .  8l)gr.  " 
.  .  5iîr.  » 
pour  un  liln 

.  .  lOOgr.  ■ 
.  .  7gr.  M 
pour  un  litre 

.  .  120  gr.  - 
.  .  tOgr.  ■ 
pour  un  litre 


V.n  portant  ii  l^'.SOiku  lieuda  l*'.SS  lit  qiiunlîté  de  mugiit^c 
nÉcossuiro  ft  toutes  les  fractions  du  10  grummo»  d'acide  borique 
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ml  Li  dose  Ae  in  irranim««,  on  urrivo  fi  ubtttiiir  <le6  roIu- 
Uons  Uiiipiilf^  jusqu'il  Ui  tempéritum  dn  M". 

Qiiot  <!»  il  ('iisiiil.  Il'»  sdliiltuns  inViinn'O»  d'iiiir»"'  n"  prortWit' 
iloivriit  Hn  l'Hwiji^cs,  iKHi M'iiU-iiii'hl  pour  Iiivagc*  do  tii  v('s»io 
mus  dans  bm»  les  pansements  en  fii-n6ra\.  Diins  b(.-tmc<iiii)  d« 
r:H  on  a  à  ivtldiitfr.  fn  efTpt.  !<>■;  ni-ndentii  d'ititnxicnlinii  pro- 
vuqai's  [wr  l'iisiif;!' ili<'  rinduriiriiic  ou  de  l'add''  ph»<nKiui'.  !.« 
proct-dt-  flo  M.  ScliulU  fournil  Jl-s  lii|iifur!'  conli?n<int.  on  outre 
d'iiiit-  ('rrlnini'  proportii^n  d'iK'îd'*  borique  Ulu'i*.  itu  pidyboniti* 
([ui  doit  n-rtaincninnt  jouir  i\f  |»nipnru-s  non  niuins  prandfs 
■lii"  cctlen  ■)•■  l'nrlde  horiqup.  \p  bunilc  ile  >iniide  i^tnnt  rAronmi 
<li-pnl<i  longt»rmps  un  iiui*s«iil  nnlifcrnimtcsciMi'.  A  projKi!*  di- 
rr  doniiiT  si-l,  jt*  dois  dire  iiiwM.  !'■  professeur  linyon  i>ni]>Ioî<> 
dniiH  girfin  sprvicp.  depuis  quclqiios  mois,  mu-  Kolnlion  d'acidu 
l)orii]iii>  à  50  prntnuH-s  par  litre,  niiiiiilciiur-  ,j  rcl  i^:it  tk'  cod- 
ivitlnilion  à  l'iiide  il«  !>  ;frammP8  dt^  l>ornl<>  de  <iaiidi%  à  \:i  con- 
■Hlioii  tuiiti.>ruiiî  que    la   luuipi-rdurc  ne  ^oit    pn.«   iiiTt'Ticure 

Itt-,  l>ltu  Nolutiun  parnli  domiui  dV-xculkiits  n-t^ultuts, 

Mansikh, 

lal*rni>  En  |iUaniiai'lg  d«t  liSpitaux. 

RKr.iieRr.iii;  de  l'iodk  dams  l'uukr.  par  ScnwARX.  —  L':mtMir  a 
l(*;iy>'  If»  dilTi'Ti'iils  prort-i!t-s  de  rechorclip  de  l'iode  liana  l'iirlnâ 
.  donne,  it  son  hoir,  la  noilliodi;  suivant)'  : 
A  10  ce.  d'iirilie.  on  ajou1i<  i  ce.  dVide  sulfurique  l'-teitdu 
IT-lih)  I ,  fan  S)  el  S  contint)  d'tmp  solution  d'.imidou.  au  oon- 
iP,  fralrlicnii-nl  prt'iwrri',  i>l  on  anilc.  Dim*  (.■<•  nu'-Ianjj'p  on 
lit  l<mil>L>r.  )îoutli!  iV  ^routtv  ;iu  moyeu  d'un»  buii-lto,  une  solu- 
k>n  d'azoUte  dp  poI:iss«  au  c(futi>>mo  itii  remu.int  le  Vfrrc  (I 
action.  Si  l'urtue  rfinfr-rme  de  l'iode,  il  sp  proiliiit,  di'^  l'aildi- 
Rin  d<%  premiârtM  ((uullvf,  une  ro|i>ration  violcItM  ou  ItlcUo  plut; 
moin»  intense!,  qui  disparaît  par  l'.-iddition  d'uiip  poultrt  d» 
llutiofi  d'Iiypotiullite  de  soude  au  dixii-nic.  Cctlo  rrarlion  est 
sctisilile.  mniK  dit'  li>  d<^vii<nt  Ijico  pliiN  l'urorr,  Kurlont 
■r#i|n'il  s'iiint  de  rccliur4.'hi'r  di'  ln!-i>  uiiuinii's  IracL'^t  d'iode,  ou 
ctMiildnHiit  le  mode  dVssHi  pnr  le  suiriire  da  carhont!.  On 
"ïjoiitc  A  l'nrine  quHqnes  poulies  de  sulfure  di"  tvirhoin'  iiirolorc 
on  âplc  vij;our<!us<;mftnt  uptvi  l'addition  do  (.-Inique  ^outlu 
'tnlatioii  d'ixotito  d)-  polKisHu.  L'urine  so  colore  en  roite  et  le 


U'J  Jl.    IIOVMOKI). 

•iiilfuri;  do  rarb'inr  m  iinige  ou  en  \iolct.  {PAarmaf.  Jtrilimj  V 
fi  Sc/iwei^Wtieheiac/ir.  fw  Pharm.,  XXV,  IH87,  384.)  1' 

Rkciiriiciib  du  SA!tti  DANS  l'urixe.  [ihi-  Lecdikb.  —  l'ouf  iK^iw- 
ttfr  lu  [iM-M'fifii  (lu  sîinn  lians  riiriiie,  Ij^rhini-  iirJHiiK'  av»T  itiip 
gouUu  cl  acidi;  iivi-liquc  10  (-.c-.  iriiiiiie  (|iril  u;iiti'  l'iisiûk'  avtc 
3  ce.  de  chlororormi'.  K\^rH  qurlquos  iiiBtants  <Ie  n>po8.  U 
diliiioformo  sn  (-iiloiv  i-n  mil}!''  >-\  riniin'  i-i>nlii>nl  Af  Ui  mntiiw 
coluruiilr  du  tiiiii)!.  [f'harmnc.  Xnilun-j,  IXS"  t-l  /'h-inmtf. 
Wrekilmi.  ISSl,  n»  Ai.) 

L'acidr  URnnoDiMoi'E,  .\ouvkl  auire  rk  l'i;hihe,  pai-  1«  docteur 
KiHK.  —  Ln  pr^-iciir-c  de  cet  «.ride  »  éU'  coiistair-i;'  par  le  dorlciir 

Kirk.  On  pri^jiiii ii  tniiiiiiit  lu  ri*«nltat  ili-  lii  foriwnl ration  du 

l'iiiinf  par  IV-ihir,  ]>(iiir  riiiiiiiicr II»  cumposi-  d'iippuri-ui-i-  n-si- 
neiisf'.  jnii-*  <m  ajoiili'  de  l'aridi?  rhlorhydiupH-  ililiii(;i)iinj[iiiti<  de 
iiimvi>aii  iivitc  di-  ri-lhi-rclon  (■vaiiiin'.l.i-s  i-rislaiix  pmiiiiititjtifs 
piTdL-iitfiit  uim  furlr  oiiL'iir  iiroiualùpn-  ;  il»  smit  i-olonrs  m  liniii. 
ilVL'tr  i[iii'lipii's  Jiifiiiilli'ri  iiicidurL-».  L'iiutnir  prupotîi-  le  uoiii 
A'aeidi'.  urr/i'iiliiiii/uf.  Pur  su  iiiaiiii'Tn  d'rtre  il  vit  les  diit^icilvuiil* 
lit  par  «'»  iTUctiuns  avec  In  Iii|iii>iii- 1\<:  l<'i'liliiiK  ni  le  penhlonire 
de  fpr.  il  rcssmiMi-  h  Vii'ùl,-  ijli/rmturiqiie  lin  doi^tciir  Miirsluill 
{Ainerirnii  Jawii'il  ••{  l'haimnc;/ .  ISKÏ  p.  t:)l-i:iii)  l'I  |ianill  lui 
(•Iro  idt'iitiqm*.  (iiinkpic  n'ayant  pLw  l'di'  «snniîiié  ft  l'élal  piir.  Ol 
uv\Av  pHruif.  l'-lri-  iiii  priidiiil  ili-  b  diVimipi^iMliun  d'nn  rurp» 
tizu(<'<,  et  le  docteur  Kiik  *f  \mi\wt*'  de  rir\,-iiiiiiii>r  it  IVtuI  de 
jiliri't''!.  {Urilisk  itftiicat  Jonntai  cl  American  Journal  uf  l'har- 
tnanj.  \i\n<-  ts«7.  -JDI.j 

RÉACTIOV   l-BonilTK   PAR   LKS  SKLS  mLtAIRi:<;.  DANS  LKS  URIXKS.  Bit 

i-niîSB.NCB  »K  l'aciiik  KiTmoLTî,  par  J.  Stkvfas.  — 0"i""l  <"»  vcrijui 
df  l'nndt?  niliicpiii  dan»  ini  vi-iii- c(jiiii[iio  i|ni  n-iifi-nni-  tU'» l'iiriiiL' 
all)iiniinL-usi-,  il  m-  Fornu'.  au  puliil  du  i-nntai-t  des  deux  liquides, 
un  pivripitL'  d'idbutiûnit.  Au-ili'wwiis  du  ci;  préci|iili'\  il  apjiarall 
(|nid<[ueliiis  nnt'  anire  coiidie  blanctiAtrit  distinirH^  de  la  c  iiitdn' 
alliniuinr-iisc  :iinuH-ja<'ciit<-.  Kllc  irrsl  |kis  cun^tllin''-  piU'  l'andv 
uriipiu.  car  flic  iiu  tlinpandl  pll^  *imh  V'uMywuv  dr  la  iliiilinir. 
On  l'a  coiisidt'Ti'^o  cnniiuc  forini-i'  j>urdit  la  nuit-îne.  Ku  rùalilaj 
elle  fsl  l'iijistitiii^i'  par  due  sulii  biliaires.  Les  seltt  liilinii-e«  se 


BKVUK    D  UHULOGIE. 


lU 


lirrôltiUrl  twii»  riiilliienix*  àf.  Vaculc.  nitrique  ilans  un  liguiil<> 

;tlliiimiiM;ux.  Si,  )i;ii-  i-xi-tn^k-,  ou  vvr»*:  ilaiis  li>  finul  d'un  verre 

•k-  l'iit-i<lf  iiilriijue  cuiici'Ulir,  puis  iiiih  >^i>luliiiii  diitlii^Iilmif,  et 

i|ii'im  i(jouli>  à  wUe-ci  i|Ufli|Ui>!t  jîrmllcs  (ruiii-  sulutinn  do  Iiiu- 

boirluilaU'  lit-  siiiiilf.  il  SI'  Tait  nn  |ji-i  ripiti-  hiaiic!  au  puiiil  (le 

BpiiUigl  du  l'atridi*  nitri([uc  i-l  ilu  lii[iiidc  siis-j;iri-iit. 

B  Eu  M.'  «■■rvuiit  il'nriiiu  all]uiiiitK-u.''i;  cxonipti'  dr  m'Is  liiliidrcs, 

nn  [M^iil  ret'lii'rt'lii'r  ht  pri-sciu'o  dtr  ccî'  sl-Is  iliiiis  nu  l'clnuilillon 

i|ii<di~(>ni[uc  d'ni'itie.  Il  snlïil  d'ajouti-r  de  riitiuR  ulbuaûm-usG  i 

i'iirttie  ij»«  l'un  vi-nl  i-xaniiner  rI  de  Lilnitcr  coiilpr  avac  iiri^r^u- 

Mi»n  de  l'aoidt^t  idliiquiL'  V-  ImiK  de?'  paru!»  d  lui  lidii'  nu  d'un 

Brrrt'  A  expiirii-ncA.  Au  cunLicI  ili;  l'ucidf  ut  de  l'ui'iii»  un  utiM^rvu 

■n  pr('vi|>ilV'  albuiilinrns  ;  un  jm'rcipilé  blanc  «lui  u'eul  pat)  foniiù 

^ar  lir»  uiali'^s.  puisqu'il  nt^  di^|iMifdl  pa»  son;»  rinlluruci-  di*  la 

rhalt-rir,  se  limiio  au-dusi-us  :  il  r^'ugit  du»  sol»  biliaiii-ii.  [lidiu- 

tu-g  medii-ttl  Jnumat,  di'-r,  IfiSti.  50",  fit  Htv.  Se.  mfâ.,  XXX, 

Et.  IKKT,  i.lK.) 


Sun  LA  IIKCIIKBCUK  Dr  UKilCL'Illv  HANB  t'i'HIKK.    —  K,  Alt  JUiipUSU 

\n  mi'-lliodt!  nimpti-  \iuM-  rdtliPi'cbur  ib-n  Irai-i-s  dr  uu'iTiiri! 

IIS  li-«  liqniilrs  dVxcii^tinn ,  par  cxi-inidii  dan»  l'iii'inu   dt-s 

kj-phîlilii[UL-fi  li»ili-s  jiiir  riiydrai>.'yi'L'.  Jusqu'ici  Wh  nnûlliui-H 

Ësullats  ûtaiiml  i-fu\  du  Sctiuiidl.  qui  rucdunalMsiul  la  |u-i'scnc(! 

ll,(H)i)0(lS  dt;  sublimé  'taii!)  crul  pai-tii!;i  d'i'iiu.  Lu  rijaetioa 

l'aulrui'  ir^i  idiM  d>'-)iculc  inicuie,  idlu  <k-r>Mi-  (i.tll)iil)l)9  di> 

iMinii'  dans  cunt  parlius  dVan. 

iLtt  U<|tmli>  à  «Jiuiniiii-r  (n<ins  linpputions  qu'il  (-nntîoni   du 

"îttunmre)  «»t  aciduliî  par  l'ai-idi'  rliliuhydiiqiif  f\.  poi-li-  k  Ui 

ti-iiqtéralurv  du  60  du);ré^.  pnitt  ou  le  luis><-  rrri-nidir  cl  uii  le 

BiiiufTn  An  nouveau.   Uu  y  plonge  A  pluiiiuurs  i-uprisL-s  uui> 

^uilK'  nn''taiIiqH<i  minco.  (ompnsi'p  de  rnivri'  d  de  jtinr,  sur  la- 

qnclk-  Ir  UKirciiit;  »i^  dûpnse.  Citltr  rpuilli-  u.*t  l'Xim.'t^e,  apn'-!' 

n:fr>iidi!tsi>niL>nl<-1  lu\a|{u,  aux  vap>-ni's  d'iudi-,  el  l'on  voit  «lors 

rtiiniitT  d«  l'ioduiu  l't  du  bi-ioduru  di/  un-rrurc 
IVuulni   pari,   Wiii;  prnjjoiie,  pour   lu  mi'-ini'   rt-Hiprcht;,  lu 
liii-'lliud*-  piiivuntc  :  ■»»  pn'iid  5110  ■'ridiiuMru»  cubes  d'aridii 
jdiirliydriqili.*;  lui  rli:iuire  apris  avoir  ajoub'r  Vi  à  'JU  (l'iiUinà- 
n?»  nibcM  dH  snlulinn  cniia'nlrée  de  purmaiiKiiunte  do  pola^sc. 
Lviinl  ri'bullition.  b-  Hciuido  sd  dt^oilore; 


b'  bii^se  rcfriudir 


ol  tfii  ujoiilo  11111!  iioiivdlo  i{iiaiitilr  <tc  In  fiolntiuii  do  (lorman- 
pniiiiti-:  un  cIl-iiiITi'  iI«  iKttiV)-:iu,jiisi{irftromplt''li'(liVolarAtton. 
Lr-  li<[iiidc  iN'iviliiri'  oftt  versi'-  dan»  un  ciilonniiir  iliml  ]a  dmiillo 
est  rcli<^«,  au  moyen  d'un  tube  de  rnoitlclinnc.  nv«>fi  un  lithe 
do  tfl  «.■(■niiiiK'-li'i-s  de  lciii)iiifUi- l't  dit  1  «'1  dvini  du  diiinK'lrf, 
■iliiL-  ji  tiun  i-xlrriiiit*!'  lihi-r  de  niitniL'vc  qiic>  l'urilioo  di-  siirti<- 
n'îdt  pas  plus  d'im  niilliin-'-tn-  de  diiimrtrn.  Dans  <re  tiilif  s'' 
tnmv*!  plac('-i' iintt  A|iiiiilc  en  cuivre  rinii-'f  d'un  rcii1i«ii''tn' di- 
liimU'iii-.  Tdul  II'  liquide  qui  sV-cuidc  ]>iu*  le  luljr-  i-ntrc  iito'»'- 
^aircmcul  en  mnlai-l  avec  Ui  spirale,  cl  h'  mercure  qu'elle  ren- 
ferme fiirnit'  un  Jiniid^ranie  sur  le  enivre.  Pour  assurer  le  dépôt 
dp  la  lolalitt;  du  niei-eurc,  on  passe  plu»  d'une  fois  le  liquide 
dnnit  l'entuumdr.  Si  I:i  ijiiuittilé  dv  men'iire  net  nxsfz  r<onsiili'<- 
rnhle,  la  spirali'  prend  un  aspeet  »rgonl«^. 

On  relire  aliir«  la  spirale  du  lube;  on  la  densèHiR  avw;  un 
niiu-ci-au  du  tuile  cil  un  plnee  dans  un  lulie  de  verre  rrriné  à 
l'une  des  extrt^uiités.  Un  apliilit  la  spirale  avec  uu«  bagUftttodfl 
boi»  contre  le  bout  fermé  du  kube:  puis  on  introduit  dans  le 
tube,  il  un  n^ntimi'-tre  enviiou de  di'^lanee  de  Ui  spirale,  un  petit 
erLilal  d'iode  ;  le  tube  étant  lenu  dans  une  position  liorixuntale, 
011  flinuITt^  léfïiVcnienU  avec  une  lampe  A  alrnol,  le  bout  dit 
tube  iiù  SI'  tioure  bi  spirale.  S'il  y  a  du  nierenre  (l«n<i  le  liquide 
il  se  fonni'.  eiilre  le  irristal  dinde  el  In  spirale,  des  aunuRUX 
rouges  el  jaimes  d'iodnn>  de  mercure.  (>.-s  anneaux  son!  d'iiu- 
taul  pins  larfîes  que  le  liquide  renferme  plus  de  mercure. 

Ihiiis  le»  ni»  dimleux,  on  a  rc<"ours  au  mieroscnpe  pour  con- 
sliilerh  présence  i>a  rabseiHTdt'F^cnstiiux  d'iodure  de  merture. 
(DeutBCh'T  vied.  Woeliemehrift.  el  Archiv.  der    fkaitnacie.  1887, 

M.   HOYMOKD, 

}>biiJ'niatiMli' 


/.(  Anfocfrur  t..  Cirf.  tUlBIll  I  W  UKl.KKlMfilK. 


hfta.  -  1n^  n.  Clniiinnl,  H,  n»  <••  S>laU4'*nI.  -  MVt. 
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ORGANES  GÉNITO-URINAIHES 


Mari    iSSS. 


MÉMOIKES   ORIGINAUX 


Contribution  A  l'étude  de  la  suture  Immédiate  de 
Turéthre  dans  les  ruptures  traumatiques. 

(lUr   M,  Ir    il'ICloUr  DK   i'iOLI   EUIMIB, 
Itgr#g4  i  la  i'nrullv  >l«  TuriDi 

epuïs  iiui'Iiiiies  iirin(-c^4  rnlli-iilinii  des  i:Iiîriir(;ii'iis  s'ur- 

'ri-.lu  de  [nclihi'in'i;  sur  l'i^tudo  ik-s  rii|ilures  lriiuiuitti(|UL'â 

de  l'uriHlirL".  Après  li!s  siivimtes  retrliorches  «^'X|i<-riuu-utuk>s 

■et  cliniques  <le  Ponrct,  Ollic-r,  Cnis,  Mollit^rc  cl  Tcrrillon 

^oiil   pitrii   1rs  oiivriigi's  ik-  l'Orlowski,  lie  Kiiiif'niaiin  {!], 

Miix  OltL-rsl.  KtiotiiK*  et  IviTMiti  (i)  ijui  mit  iioliiblemeiit 

Kctnim  quelques  points  do  In  i|tR-^tion. 
MiUgri^  eelu  ks  opiriJuiu.  dps  l'Iiiriir^'icn»^  siml  loiii  de. 
Dncorder  en  ce  »jui  ciimi^rmi  l«  tln^nipoulique  d(?!>  vtt>  les 
plmtgrHvcfi.ctrinlluL'nco  du  Iraiterncnluiiliseptiijue  n'a  ytus 
l'iiron;  produit  diins  len  nJsulLals  curalifsles  bienraisiinles 
modilleatiuii»  qu'où  pouvait  en  espérer, 
huris  la  rupture  cninplMe  Je  l'ui-èlhre  piiriuéiil  une  lliO' 


(il  ïkuUclie  Chirwyit  Urf.  jO  a. 

d)  nord.  mvl.  Ariiw.,  ISST,  Huud.  XIX  >i°  '». 

UCH.  iMi  MU.,  Diw  oaa.  vtuu,  —  toiib  vi. 
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PAOLl     CnARMK. 


rapt?utii]ue  raliuniK^IlL'  doit  »e  proposer  tvi^  liuU  Kuirunts: 

1"  Ouvrir  iiin?  largi;  voie  aux  lîfjuidf*  qui  8P  sont  accii- 
mulè:^  tmtuur  dii  foyer  île  la  rupture;  i'  tuuiiik-uir  liliru 
l'éniisi^ioii  de  l'urine;  3"  pnnorjuer  une  souduri;  rsipîjf 
des  deux  boulsdo  l'urMhri'  et  des  pui'oisde  lacaviU-fomif* 
pur  lV'\truv)isitioii  nu  pérîm-e;  l"  pn'-venir  1»  tumuition 
d'iiue  stimosc  ciealricii'lle  du  umial  uréthral. 

Voyons  niaiuteiiant  de  quelle  façon  les  dilTt-renli<«  mû- 
thode»  df  Iruilenii'iit  pi'0]ios6e»  par  les  elùnirgiens  pi-uveut 
aboutir  aux  résultai»  iudi<(uéH. 

Le^  pondions  ospirtitritrcs  de  l'urine  avec  rapparfil  ic 
Uïeulafoyuu'dessusdu  puliîs[Leforl.Mollii'Te)nesonli|u'un 
moyen  )>alliulif  ijiii  soulage  u ionien taui^iiioiit  le  uniladr. 
nuiisuo  rép>iud  à  aiiiiiric  de^  indiialion»  t^n(>n<:<>es.  L'alté- 
ration  rapide  d»  l'urine  qui  séjourne  àium  la  ve^wie  {nK^iiii^ 
indf'pendamiiii'iit  de  rinllueiice  de  l'air)  par  suile  de  j'arni* 
mulatiou  el  du  dévclopin'inc-nt  de»  microbes  qui  rirciilHil 
duuK  l'orgnuisine  (voir  les  expériences  de  .Max  $i,-liiilli.'ri 
peut  reudn^  moins  innocente  qu'il  le  paraîl  nu  [trvinier 
ubordhi  répétition  trop  prolnnp'e  de  ees  pondions. 

L'unHb rotonde  exlenii'  immédiate  prél'On-c  aujourd'hiù 
par  la  plupart  des  ehirurgicns,  surtout  sous  l'inlluence  du 
professeur  (iuyon.  pré^ii-nt  b-  danger  de  l'inlillralton  uri- 
ncuse.  de  l'abeè^  et  de  la  rélenlion,  nwis  ne  pounoit  pas 
uuetiti  effîeacement  à  In  promptn  soudure  du  eRiial  et  de  b 
eavilii  creusée  au  pi'-rinée  et  ne  prévient  pas  le  rétrécisse- 
ment conséeutîl'.  La  parlie  du  eanal  néofonnée,  bieiciitrice 
dos  tissus  péri-urétliraux  <]ui  se  sont  réuni»  par  pi-emièw 
înlenlion.  tendent  fatalement  piir  leur  structure  à  rétrédr 
l'urèlbre  et  h  priver  la  pami  du  canal  de  sa  soii[ib'sse  et  J* 
snmubiliti-.  La  dilaluttou  graduelle  et  même  celle  atrupliîi)ut' 
conseillée  par  Iversen  an  moyen  de  ciilliêters  inétiillitiurs 
jX'ut  relarder  la  forinatioii  du  réirérisseinent  mais  n'iMi-pi* 
lu  tenthincc  à  ne  rélraeler  des  tissus  de  néoforuuition  in- 
lliuumiitoire.  Le  brillant  résultat  immédiat  est  bientôt  dé- 
Iniil  par  l'apparition  d'une  stéuoiu-  un^ltiralv  qui  »uuvi*nt  dC 


itTrOK    l(K    I.A    rilITtinE    l)t.    l.'lIRfiTHUK. 
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Cvfli'  |)Hf>  iiux  (lirréruuti.-.'i  ini>tho(li>s  (li>  trailt-niL'iit  et  t\m 
bti-Jitfit  bu.'  tout  l'iipotr  du  ujiisorviT  iiu  caiiul  aoii  calibi'e 
iiormiil. 

I/  Iraitf  mt'ut  iintis<>^Lii|uo  nppliqiu-  si>li>ii  le»  rè);lirs  indi- 
i]Ui^  par  liuulur  et  Liiliker  |)iir  lu  fixutiuu  triiii  Cctllit^tcr 
t'^l(isli([ue  H  (lemi-iini  «t  par  li'  iJiuiiHmiicmciil  aiitisuptiquu 
4' !a  [ilal(>  ;lvi?r!>en}  ou  pni-  tu  suluro  di-  sus  bords  (Lu<as- 
Cluuii[jio[itiii'>re1  on  [iroduisuiil  iiiie  riîiiiiiun  plus  rapîili'  «t 
une  ritVif(>niifttiQniiil1iiin[ii»tr>îriMiH)iiisil)Wol(i]i|)i'e.  diminua 
iiiilicii  lu  ri-trufliliti'  des  H&nus  pôri-uréllinnix.  iiiiiii^  dV'iu- 
pi'i'lii'pdiiU  lartîli-mliiiiiricalricii'lledit  nii)rc('iiiidpr«rpthrt- 
iiéafiirint^.  Lt'  proi-i'idi-  de  Kci'iiig  i|iii,  apn-s  avoir  pclroim'- 
li<  linut  i-oiilrul  du  l'iuTthiv.  le  Ii\<-  «eiiliMin-id  à  lit  plaio 
pirJQt'iile.et  nVsHaye  le  caLlu-liTisme  qu'aiin-s  lafofiniilinii 
>J'un  tissu  do  cmiuilalioi)  dn  buniic  naliire,  rond  difficiloit 
•'t  iliiijtiiiiri-UïiUs  li-s  pronii<T('<ï  iiilrodiic-fiiiiis  du  raLlK'ti'r' 
Hmi-vit^ldo  la  fonuatiim  d'un  riHivcisscmi'iil  ciialncirl. 

Un  ne  [>i-ut  i-oinplin'  sur  un  rûsiilliil  ronipb^t  <>i  tlurablo 
'[ilVn  obtenant  In  rôimiuii  ininn'-diutft  di-s  donx  bouts  de 
rijri''tliro,  -«.ins  înli-rpi)silii)ii  do  lissu  du  iiônrorniKlioii.  L-'o,st- 
à-dirc  (juiind  jl  ii'i'ii  rôsultr  i|u'unf  hvs  miiico  ciralricn 
liaéiiire  <iiii  avoc  le  toiiips  piiisno  disparaître  mins  laisser 
ftllcuiii'  Irai'i-,  iJims  lu  ruptnri;  (nniplMi'  rie  riirrtliri',  ]i<-ut- 
uii  fSfM'rt-r  i[ue  Uir.  i-xtri'niili.^  di-s  buiiL*  du  iiniid  mi  initient 
àuiiLTounioii  j>ar  proinJOn^  intunliuit? 

Le  pnjld^niou  i-tii étudié  Hoij^ieusenient  dan»  un  ouvrage 
fxpérinn-nlid  ol  clini»|uulrr«  n-nuir([uabU>du  D'  Kiiurinanii 
(le  /.urit-lt.  fait  ^ous  l'iii^pinilion  du  proferirteur  Itoilirr.  Il 
<<xinuiiifl  ftitr  les  chiens  raelioii  dv  lu  Bulurc  ininn-diate 
lions  les  pluies  Irausvei-snles  (■(iniplMus  dr  l'iirMlirv  jinivo- 
qii^eHartirieielternent  et  il  roi-uniiul  i|iii<  l'on  pouL  olilimii' 
Is  réunion  pur  preiniére  inleiiUnn,  siiinii  diui»  toute  la 
l'ircoiiréri'iK'e.  au  nniîns  dans  su  [ilns  j^runde  partie.  Trois 
Ki'iiiMÎnes  a\>trit>  l'opéralion,  le  ti»»u  t-lratriciLd  (\m  ri''sul- 
tuit  de  la  suture  no  ronnail  plus  ipiiniH  pi-lile  suillio  iii- 
iiigDifiunlei'ilapHrnisup'^rii-iireihH'Hiial.nouduntqu'dloétuit 
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un  peu  plu»  éviiK^iito  ù  ta  paroi  iiirériouro.  Li\  cicali-tcc  était 
trts  courte  et  n't^lail  piiK  (lonipRrablenvtic  In  ciilloeité  tfu'oii 
obsiTVi'  dans  los  itijiliirrs  tle  t'uiV-ltivi'  guéries  spoiilïiiié- 
ment.  Il  com-lul  lU-sfsoxpérieuccsquL'  les  vî^^itis  (II- réunion 
pouvaient  s'applii|i[<'r  h  t'iionime  aveu  espoir  de  succt's.  Il 
faudrait  oulfveili  ml  (•(•((  ni  L'st  loidiis  nirurlri  dans  les  lumts 
de  l'urètlire,  inlniduirc  dims  celui-oi  un  culliéler,  suturer 
exactement  les  bords  de  lu  muqueuse  par  des  points  de 
cnlgut,  puis  extraire  lecallii'tor  ijiii  cinpèeliu  uiieuntisepiiie 
piiffaite,  ayiuit  recours  «u  eathéti^risiiie  seulement  dans  les 
premiers  jours  ele»  voie  ■xceptionnelle.  l-a  plaif  {K'rinc^uic 
serait  pansée  à  ciel  ouvert,  recouverte  seulement  par  un 
banihige  antiscplitpte. 

Quûuu  et  Pici|uf:  soûl  d'uvis  (]ue  f{'  procLdé  s'up]ilii|iii-ra  à 
l'homme  avec  beaucoup  de  liinieullt's  à  cause  de  l'intorvallt- 
cousidérable  <]ui  Hi^-pare  le»  deux  bout<i  de  l'urèlbre  dans 
li's  ruphires  trans%'ersiiles  et  parce  ijue  les  tissus  eou<ius 
ont  peu  di-  leudunceù^e  rî-unir.  Ils  (i-ai^uenl  ipie  l'urine  ne 
filtre  à  travers  le  suture  el  provoque  la  formation  d'un  nbW'v 
urineux. 

Lucas-Champion ni^re  juge  lu  suture  de  l'uri^ltire  eommu     , 
inulilu  cl  m£me  dangereuse.  Ëtienuo  Unit  par  conclure  quu 
Heulemeul  l'avenir  pourra  démontrer  lu  nécessité  de  l'em- 
ployer en  cerluiiis  cas, 

Mollicre,  qui  est  opposi''  à  l'ineisio»  immédiate  du  périnm- 
parce  que,  à  son  avis. celle-ci  expose  h  une  opération  incom- 
plète où  l'on  risque  Je  laisser  des  tissu!^  destinés  uusphitcMe 
et  il  en  nuiiorler  des  sains,  pratique  l'inrision  au  périnéu 
8  à  t)  Jours  aprôs  l'accident  ipiatid  l'ubeès  uriliuux  eut  i 
formé  et  que  les  lîssus  qui  devaient  mourir  sont  détachés. 

Il  ouvre  iilors  ta  cavité  de  l'abcé»,  la  désinfecte,  en  em- 
porte tous  les  débris  gangréneu  x ,  et  apnVs  la  diîcouverle  des 
deux  bouts  de  l'urfethrc,  les  régularise  de  façon  à  avoir  de» 
parties  tout  k  fuit  suine?>  qu  il  réutiit  au  moyen  d'un«  suture 
métallique. 

Iteclierchons  à  prâsunt  si  les  causes  tic  mauvais  succf's 
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iela  siiliire  immédiate  cle  l'uiV'thre  prévue»  par  les  auteurs 

oui  11(11?  vnlcur  récllo  «t  pcuvout  nous  dissuailcr  d'en  essayer 

/iijiplicalinii. 

Quant  ik  l'i^loignomcnt  coiiHÎdêrablu  de»  di!ux  bouls, 
t'ébiititiUv  du  canal  penucttra  san^  doiiie  d<?  Ip»  rapprocher 
riiinip  <'(inipli>lenicnl..  i'.c]n  i>st  hîon  ppnuv(5  piir  des  exp6- 
neni'fs  cjidiivériquos  L>t  par  les  ubsorvalioiis  eliniquus  de 
Uollii^re,  de  Kcenig  et.  d'aiitren  r[ui  ont  pu  réunir  In  canal 
ni^nic  ]ors({u'on  vu  n%'ait  emporté  une  partie  d'une  certaine 
longueur. 

ÏAi  conltision  des  extrémités  des  bouts  de  l'urt'llire  quul- 
((uefoiâ  nVsl  pus  grave,  et  l'étal  des  tissus  peut  se  rapprocher 
ét'idemment  de  celui  den  tisîtiis  divisée  par  une  ineinton. 
d'autant  plus  quv  la  division  du  eaual  est  produite  pur  lu 
pression  vîoI«'ntc  sur  li'  crtlé  Jiigti  iIa  In  symphysp.  L'on  sait 
ijup  dans  les  tissus  tri''t«  riches  en  vaisseaux  sanguins  eomnie 
pure.xeiuplo  ceux  du  visiigr  et  du  euirchevelu,  l'on  olilipnt 
bien  souvent  In  ri^union  par  première  intention  même  dans 
tv  eu  de  plaies  contusus.  Ivi  mortifleHlion  et  lu  sphueêh'  des 
tissus  ne  sont  pus  une  consé(|iiencn  direcle  de  In  roiiLusion, 
mats  sont  raiiNés  par  l'infection  qui  peut  Atri^  évilL'c  par  le 
IraitAnient  untîseptique.  Pour  eida  il  n'y  a  nnenn  motif  rpii 
Bmp^-elie  d'essayer  une  réunion  immédiate  des  deux  bouta 
d'un  urfellire  cOHipli>tenieiit  divisé  par  une  iliute  ou  par 
une  violence  sur  le  périnée,  et  la  proposition  de  Kaufmann 
d'appliquer  h  l'homme  la  suture  immédiate  est  parfaite- 
ment justifiée. 

Cela  m'encourage  h  publier  l'observation  clinique  sui- 
vante c|ui.  sous  ce  rapport,  me  piirull  digne  de  quelque  in- 

Uaido  liKUrent,  ftgé  de  ')8  ans,  entra  le  24  janvier  du 
l'annéo  ou  cours  dans  l'h/lpital  Maurilien  lliimberL  1,  dans 
Insertion  de  rhirurgie  ([iii  ni'i->t  conliéi'. 

Le  jour  uuparavant  il  êUit  loniluî  ù  L'ulifourchon  sur 
l'nr^te  d'un  tonneau.  Il  s'était  apertju  tout  de  suite  d'une 
uréttirorrn^icpeu  grave, mitis  il  nvRÎt  encore  pu  émettre  une 
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upini'  (is-icz  cldîro.  Poiidsnt  la  iitiil  il  avait  Hé  pris  d'une 
isclmrÙ!  complî-le, 

lie  iiialHdf  paraissait  t^^s  faible  el  souffrait  beaucoup  11 
transe  du  sa  rt^teii  tioii  d'iiriiif.  Lo  scrtttum  i>tait  d'une  couleur 
hloiiiltro  pt  U'g^pfiment  tumi^lié  sur  louti*  son  (tendue. 

1-a  n'-^iin  jirriiKialo  (-tait  aussi  d'une  touIpup  Meudtre 
dans  M>n  iiiilicii  et  présetiliijl  une  luinériK-lioii  iiulalile  qui 
s'étendait  en  arrif're  just|u'A  l'anus  et  sur  li's  cftti'-s  jusqu'il 
la  racinr  dos  cuisses.   IVurûlbrorrugie  persistait. 

Ayant  (Iilorofonuisi^  le  malade,  relui-ci  i^uiit  s|tontnnt'- 
UK-uLn»e  rjuaulité  d'urine  sau>;lante  d'abord  ot  liuipide  en- 
suite. .Mors  j'essuyai  l'inlrodurtion  d'un  rHtbi'ttfr  mdtal- 
liqno  dans  la  vessie;  muis,  arriv»''  jusqu'au-dessous  do  la 
sympbyse,  je  renrnnlriu  une  irjïignlariti-  du  lanal  uri^lliral. 
Ayant  pu  la  Iraverscr.  j  introduisis  le  bec  de  t'instruiuont 
(lunst)ue  cHVÎIé  plus  larp-  :  miiisji-  ni-  jnis  r<^-nssirà  lui  bùn; 
alteindre  la  vessie,  (let  exiinu'n  cansii  l;i  sortie  d'unt*  forte 
quuntitii  do  saug<|ni  paraissait  i^niis  récQUinuMit. 

Ayant  dia^'nosiii|ai^  une  rupture  jiravrde  l'urrlhre.  je  lis 
aussitAt  au  pr'rim'e  une  iin-isinn  nn-diane  qui  s'éleudiiil 
lepuis  l'origine  du  scrotum  jusiiu'îiun  ceuliniMraan-dovant 
do  Tamis.  Apr^s  avoir  divisé  l'aponévrose  »»perlleiell«,  je 
mis  il  di^cr>uv(Tl  une  huyi-  cavilt^  remjdie  de  eaîllots  et 
d'urine  'pii  senfoin-ail  jusque  près  de  la  sympliyse  pu- 
biL'nne,su]'lecôtr>drriilderurètlire,  biudis<piulvbull>cet  tes 
muscles  l)ulbo-raveriu>nx  (étaient  repnuasi's  du  eûli-  opposi^. 
Ne  pouvant  euroro  di-rouvrir  le  point  deeliîré  de  l'urèlliru, 
j'ouvris  colui-ri  sur  le  bee  du  eathéler  avec  une  incision 
courte  et  lonf;i(ndinnle  latéraleun-ut  au  bulbe,  et  je  di^cou- 
vriK  une  division  eomplèle  du  eaïuil  urélliral, 

Lr  division  de  lurMlirH  avilit  une  direction  transversale» 
bords  nets  r[ui  se  rapproctiaient  de  ceux  d'une  simple  in- 
risioii. 

La  redierolie  du  bout  posli-rieiir  fui  un  peu  plus  dif- 
ficile il  eause  de  l'agitution  du  imdade  qui  suppurtMil  mal 
la  chlorofnrmisatioii,  et  de  l'bémorrbngie  causi-e  purriuel- 
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([untarlèrc-'i l)iilhairc?(.  Ayant  cal ii)«>  l«  itialndo  et  «rrêlù  l'h»'- 
morrlinj^if,  jt-  pu»  Irtmvi-p  rEit-ileiiiciU  lu  bout  |ioblc!pi«ur  de 
l'uK'lhri-.  qui  st>  pri'-M>nlti  atiiiHi  rotipt;  transversal l'inent  et 
nnti'Oiitu^irtii  reiinirquiiitle. 

Le  linul  poKlc^ripiir  i^Uiît  d'une  conleur  rose  vlair,  isolé 
de*  ttulptr»  tissn*  par  une  <listflni.'e  de  I  nentimètrc  et 
pnuvitit  i-Mrf  attiré  en  iivimt  jusfpruu  ronliict  iivec  le  bout 
ouUrieiir.  Lesili-iix  lioutH  almniloniii^â  eiix-mAiiies  élfiieitl 
ï^'^pnri'ipiir  une  (lisliiiici-  de  I  ni  (■entimi-tre  et  demi. 

Alors  j'iiilrodiiii^is  un  (;rijs  .iiLlitHeraii^liiirt  éliisli([iie  dans 
II-  bniil  central  et  je  le  conduisis  luu's  du  méat  avec  les 
moyens  i*onniiï^  :  ju  eoinini'iirui  »  ri>iinir  tivec  de«>  |ioinlïi  do 
siiliiM  nu  catgut  in  <soliitiini  de  riinliiiiiilé  de  Purfethre. 

iu  |iti!i  réunir  parfiuternent  les  ili'ii\  bonis  en  adubuunt 

li'iijniirs  des  partie;^  iun|;iiaiiles  tout  pK'K  î\a  la  inui|iicuKP 

mui^  jjiijs  entiinier  eelle-rt  tUmi  je  re|iiiiissiiis  les  bords  dans 

liiilérieiirilu  canal.  La  suture  ai  bi-\i'e,  k-  culbéterse  niou- 

vxit  librement  dans  rurèthre.  l'ar  d'autres  points  de  stilure 

[Htdui-  nu  ratant  je  ntIUii-bai  ati\  inuiieb's  transverses  les 

iiiufir'.lfb  bulbo-^'uvernetix,  '|UÎ  étaieril  déi-liirés  de  travers 

il  leur  insertion,  l't,  a\ uni   reconipo!>é  la  Forme  des  tissus 

pKifonds.  je  pratiquai  une  simple  suture  des  bouts  eulain''s 

àpniiits  |>tut('it   Inr^i's  |K>iir  le  piiKsaf^e  (\vs  séi'r'''tions.  Pul- 

Vitùntion  d'iodnforme.  Mé'linition  iivee^azeiodiitoriniqne. 

(dilliéter  [Mirtitaui-iil.   Siphiiii   avL-c  tube  6la!Sti([ne  plougi> 

'iifls  lin  réi-ipienl  avec  ili'  lu  Milnlion  de  sul>)imt>,  niarsala 

fl  laudjiunm  |iiiiir  (dilenir  In  (urislipiilion. 

Lt*  lendemuin  niuliu  nous  truuvAnius  le  niulade  tranquille. 
l'urine  était  soKÎe  eutitrenn'ut  par  le  cathéter.  Avant  r^pt'-trî 
In  niédicatitui,  lei*  bords  de  In  |daie  se  ninntriiient  non  tu- 
Éfiûi  et  iniiensdjle)^  i\  la  pression. 

Tenipi^ratun-  le  matin  SK'.K,  le  soir  iiH\ti.  | 

Au  lroi>iiéiin;  jinir  apyrexte,  Le  liithéli-j' est.  sorti  et  r|iiel- 

UfS|u;()ultesd'nrint'  sont  passi'e^  pur  lu  pluir.  Un  ehauge  le 

ithfitur;  ta  plaie  parait  se  n'-nnir  dans  ses  deu\  tiers  su- 

rieurt).  Au  cinquième  jour  l'upyrexie  eimtinue.  Drélbrîle 
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nrliiiite.  On  change  le  cathéter  qui  U'iiil  i 
s'obstruer.  La  pluie  donni-  une  sétrùlioii  peu  abonilantc. 

Ail  8* _/»«/".  —  La  pluie  pst  cicalrist-e  dans  ses  deux  tiers 
Kupùriuiirs  et  légèrement  ouverte  dans  riiif^-rieur.  IViirine 
sort  bii-n  du  cutlu-tor  et  ust  purrititeiuciit  limpide. 

Au  I  i:  jour  (4  f«v.).  —  lin  plaie  est  presque  fernu-e.  Depuis 
cinq  jours  pas  uiio  goulti<  d'uriiii!  iiV-st  sortie  du  ptSriiiéfl.  On 
Dult-ve  le  ralhi'-ter  à  demeure.  Au  Roîr  le  mnlude  annoticir 
(]u'il  iniriiu>libruni['iit('ti[uurieH  iiVst  pnssé  pnr  le  périni^e. 

U  févrtpr.  —  l.ii  plaie  périnénle  csl  parfuileniL-iil  fL-iiitùe. 
Le  niKlade  urinu  librement  par  le  iii<Jat.  En  palpant 
l'tirMhre  iiu  pi^rinôe  on  ne  st^nt  ant-ime  dureti^  ni  point 
diiuluuri-ux  à  l'endroil  de  la  rupture. 

13  février. —  On  pusst-  facilenienl  le.-i  oatluHers  BéniqiiA 
jusqu'au  numi^m  31 ,  Le  canal  a  aa  largeur  normale  p«r- 
louL 

a  février. — On  a  passif  facilement  leâhéaiqués  jusqu'au 
nnnif'ro  tî-H,  Le  malade  urinï*  toutà  fuit  librttmi-nt,  il  a  sou- 
vent des  érections  tr>ut  fi  fait  normales  pendant  le?^qu«lles 
il  n'aperçoit  aucune  déviation  de  l'un'-thrfi  ni  aurunc  sens» 
tion  douloureuse. 

U  demande  sa  sortie  qui  lui  e»t  accordée.  H  reviendra 
pour  se  faire  sonder  et  surveiller  sur  l'étal  île  son  iiréthre. 

(Juelques  points  particuliers  de  celte  ubservatioii  me  pa- 
rnissenl  inérilcr  une  attention  spéciale. 

Je  constate  aviiul  lnut  le  bon  n^sultnl  obteuuparln  sutunt 
immédiate  dp  run''llire  sans  résection  d'auriine  partie  des 
deux  bout!!.  (Juelque  point  a  bien  dû  céder,  quelques 
gouttes  d'urine  sont  passées  par  lu  plaie,  mais  la  réunion 
du  canal  s'e^t  tout  de  nuMne  rapidement  produite.  Au 
11"  jour,  l'urine  sortait  on  totiilitii  par  le  méat,  Lw 
pointi^  de  suture  n'ont  pan  été  appliqués  directement  il  la 
nmqueuse,  niais  tout  pré*  de  celle-fi,  dans  les  tissus  sous- 
muqiieux  et  caverneux  (jni  ont  été  adossés  par  de»  surfuci.>s 
assez  lar^s.  Ce  procédé  de  réunion  dilïére  beaucoup  de 
■tolui  pro[>osé  par  Kaufmann  qui  consiste  dan.s  la  »uturu  do 
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Umuquetise  par  des  points  i|(ii  sont  notié!>[ft  l'inti^rieur  du 
canal  et  par  l'Htlditioii  d'un^  petite  ini-isioii  lon^Nliidinnle 
f|ui»i?r(  à  lY'coulL'ini.-nl  do  Turinb. 

Leproft-dt-  (le  réunion  suivi  nie  parait  ulfrir  plus  de  pro- 
baltilil^*  de  succrs  <|ue  celui  du  cliirurgien  de  Zurîcli,  part-ii 
(|u'(iii  n'uuit  dtys  surfaces  a%-îvées  plus  étpiirliics  et  des  tissus 
|ilusrirlit;sdevflisseaux  sanguins,  l^es  bordsdfla  muqueuse 
miscncontucl  direct,  et  dont  taeircnlation  n'est  pus  ghiée 
|uir  (les  poinU  dn  suture,  paniissent  se  souder  rapidement. 
ilii  (niti>  nussi  le  oontacl  dos  point*  iivec  l'urine  ((ui  pourniit 
y  Jii|iustT  d«s  i-oncnHions  pliospliutiipies. 

Ili'ït  très  utile  que  la  suture  p<'-rin<:-atv  soit  à  points  Irc* 
M(inc(''s  pour  nttsurer  I W'oulemiînt  des  sérrélions  de  la  plaie 
«t  ik>  l'uriiii-  qui  peut  liltrer  h  travers  la  snturi^  de 
IWlhrc.  Une  occlusion  enmplMe  de  la  plaie  pùrini^al», 
tii%cavec  l'antisepsie  lit  plus  piirrin'tfî,  fera  loujour»  courir 
uunmlatii-  le  danger  diiiif  inliltration  urineusu. 

L'nLspnre  ile  la  douleur  et  de  la  fifevre  apr^s  le  2'  jour,  la 
rupidili>delAgui^ri»nntout  à  Tait  complote  au  iS°,  Ttibsencfî 
(i^  ilitntlij  ni  de  douleur  h  la  pression  h  l'endroit  de  la  rt^n- 
itioii,  tloiri'ut  s~allril)iierH  l'appUeution  rigoureuse  de  l'an- 

Aaiise  desonindueneeil  n'y  a  plus  eu  de  niortifiention 
Jawlcs  tissus  du»  parois  du  foyer  d'iiilillnition  et  dans  li-s 
liouts  Je  l'urMlire,  En  évitant  l'iirruniulatioii  de  l'urine  et 
t^nli!  infection  cxl('<rieure,  onagnnk-  lenrvilulit^  nu\  tissus 
Cfintus. 

Le  iiucej^i  imnxîdiat  oMenn  dans  In  largeur  du  cimal, 
iibwncede  dureté  H  de  diuileur  uu  point  delà  réunion,  la 
uadun?  entre  tissus  iiorniaux  sans  interposition  d'une  néu- 
lonnalion  phlogistique  «.^tendue,  nous  dunnetil  l'espoir  que 
h  résultait  scrn  aussi  favorable  dans  la  suite  et  qu'on  n'atirn 
point  d«rélrécî«ftement  tranntntiqup.  On  p'iurniil,  pour  plus 
^  tûreté,  donner  au  canal  uu  Iteu  de  réuuioii  uni-  larg<-ur 
'i^àrieure  k  la  normale,  qui  compenserait  lu  rétraction 
oiwiculive. 


iH 


fKOU    RRAHMfi. 


Je  i^roîs  que  It^procoilt-dn  In  suhirr  iniiix-dintt^fHtpréfèr' 
rablo  iiu  pruc6dt?  àc  la  suluri»  lardivo  du  i)'  Alollièru.  L'iii— 
torventioii  du  <'liirurgJLin  diins  li^  pn-mit-rs  inf^liutts  il'uaa 
li^aioit  lniiimutii|iio,  Irtrsrju'îl  «y  a  pas  nncnn^  irinfortioii  oC 
ijUB  l'opguHisiui-  sp  Irouvu  dans  dw*  «'ouditioiis  presque  iior-ïj 
tunIfN,  a  l)iou  plus  ili-  chances  de  sihti's  ijue  rintcrventior»' 
tnrdivi-  uu  cours  d'uiiv  Jtifi'Otiitii  il  sur  un  uiuludc-  (jui  suutTroj 
dcpui»  plusieurs  jours.  1 

Dans  II'  si'ns  di>  l'antisnpsie  moderne,  c'est  toujours  aven 
regret  qu'où  opère  sur  des  lissu»  infiTlés  uu  miUi.-u  Am 
débris  gangri^ni-u\.  nu  n'a  pus  lil  des  conditions  rnvorablitS: 
A  la  réunion  di«  bouts  de  l'urMhrr. 

La  recliercbe  du  bout  posttirîftur  de  l'urètlire  n'est  pas  il 
lonf  plus  fid-île;  l'ilesernil  mi^niesciloa  Kiiurmanii  Iji-iukoui»! 
plus  difficile  que  danâ  les  cas  récents.  (  ïn  doit  emporter  de» 
parties consiilêrahles  de  l'urèthre  pour  InniluT sur  iie>. tissu* 
suiuset  l'on  ruCL'Durcil  ]ietiui:iiu|)  la  loii^neui'  du  Ctiual. 

Laslalî$tii|ue  iteKïiufmaun  nous  donne  du  reste  uneimir- 
taliti*  de  8.79  p.  100  dans  les  eut'  truites  |mr  l'incision  péri' 
m^ale  pr^'coce;dp  li*,U4  p.  100  dans  n-nx  traiti^s  par  Ir» 
ponctions  liypognslriqui's;  di;  20  |i.  100  pour  ceux  traités; 
avec  l'incision  périni^ule  tardive.  Il  «»l  proljiibb-  que  les  dif- 
férences seront  plus  marqiit^es  encore  pour  la  suture  Am 
l'urèthre. 


] 
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Traitement  oliirurglcal  de  l'exstrophie  de  la  vessie 

par  M.  Iv  dncir'iir  Ai  kiih.i>  l'uuHfuN, 
i«r«f>4ffé  *  I*  rni^uJtf  do  nindseiQs  <]<■  KnrileftUK,  chiriu'fttaa  dnt  lii\pilaui. 

{SuUe)  (1). 
i:iiApiTiiK  II 

SÉTHODES   DK  DP.UIVATIQ.N   DU  GOLttS   DE   I.UIIIXE 


SOMUAinE 

E'piMttl  lur  U  mima  principa  Tond n montai,  ]••  dam  inAihoc1«*  de  dériva- 
MO  iJ>  l'unn*  *■■  ilifl^rmciant  na  cm  quti  l'iiiiv  abouctin  !«•  unlAro*  dans 
ttuiiwa  Kl  coiif'Tt*  In  v<-ikiiT,  tnadii  ijiik  l'.iulr«  nboiiclin  1p*  uralïM»  k  lu 
fnâ  Mamiui\r  rt  o\ûrpo  Ir  riiwli'o  i-nu-opliii'.—  I.o  prpmi*re  mnhotlc 
XfnM  uir  un«  couctplion  |>hfiiioli>|;iqu«  (nuuc  qui  fi-npj>e  il'iiii|)ui«unp« 
l'jQil'9  pocod^i  li  inL'^Qioui  qtriU  loionl,  —  Ln  (irocL-cU^  il?  Siriii>ii  con- 
inr  I  civFF  ODC  A*lu1c  Uimuquriiii'  rnire  l'urpiero  ci  ■•-  twrlujii,  —  Il  en 
'■nrilf.  fiii'uglo.  mail  chirurgical C'ni^iit  r^alimblo.  ainsi  ijur-le  pn^ur*  Vopi' 
niiou  fuir  |)ar  ton  aiiieur  :  l«  mnlailc  tutuljlti  eu  elT«t  avoir  tuucoiiib^  à 
Il  p;f!oiiv[i)iriic  cl  oun  nni  com^quenr»  dc!i  innncDicvri^.— •  llolm«%  poiir 
"iiM  11  McMurc  ilu  jx-riiuiiii-  i-iMiyD.iluiis  nu  prumicr  prucsrJii,  ilt-  (tsumf 
tinirn  ^r  frriaie  un  liiiinel  mpluiit  en  rommuiiicntiun  riir>'ll>r<^  i>v#c  Iv 
ixluin  :  Il  u»  put  iibl«uir  Ih  coiiiwt'valiun  <iv  lu  pertiii-aliilit-!  <)«  »n  troj«l 
«  lUndi'oiiu  lui-Tnririe  «on  iilco.  —  LIovd.  kuui  souci  du  |">rili»i>>',  tr*- 
■•^'hl^liInr»ldu  rectuiu  rcnU  letair  (uuk  k-t  <is»i>  int«rpo*('*  al  ertt} 
•munrtiairili-  vvHlïO-ractnU,  ver»  l*qu«ll«>  uiia  (i|i«ntiL>B  rompWmr-niaire 
i<*li>ui  iinv  *or\*  rj'iiifiiiiililiiiluiii  aiiniit  ilirijçâ  (diiu*  !•>■  ui-inni,  *i  loa 
">ibilt  nVuii  pu*  mort  dH*  «uilnii  d»  l'ouveriiira  du  p'inioiiin.  ^Aiinl  Jnha- 
WitMl  rrooiivrlii  ceit*  inulBliva  av«i-  un  ^tinl  intur-cta.  —  Ilolmait  dniu 
Ma  MMiirl  jifiWdil  auiMil  nit»i  un->  llutul''  vaiicn-rnctala  (rn  pr^vanaat 
'«f'muro  (tu  p'iriioino  grAce  il  IVmploi  d'mia  [linpti  <iui  d/lruil  U'»  ûmiu 
f  irinninrjiitiD.  Son  ronldd»  ^hAppn  à  In  mon,  miiit  Ici  uriiica  conti* 
TJMtii  1  ^^E'n«'  l.i  lui'face  «iilropliià?.  —  I)aii«  na  iroinii-mii  proci-il*  n-itâ 
'^■nnijliF,  !lolm<ri  ni!  propmnil  dv  (linpoicr  In  liilulo  léaico  ri'CUik  Ue  lelli^ 
■viti)!!'  Ici  ureltrea  fiiiiBcnC  l'oiivi'ir  dncia  In  cuniinuiti>  m^mv  ili^  non 
■njti,  —  [.'iiutfur  de  et'  mémoire  pemc  qur.  lî  la  oréalion  de  cstin  Itilul* 
">■<  in(lir]uee.  il  vKudrnil  jiiioui  l>tablir  direclemi'iit  li  l'aidu  du  lûtlouri. 
~TliniiiuSmiili  aboueli»  cli«i  un  purunt  pardcut  opiratton*  huccmiIv** 
''wuii  <|n  d^ui  ur«tir#ii  iliiut  le  culon  currpipoiidunt,  —  Sun  ma.li)di> 
tareqntii' ili;  i-ollj^u*  iipr»«  limi-cciiidaop^rHliuii  cl  l' i il tupti* montra  l'ini' 
pwnMliilii^  'lu  iiramiar  uratiVM  opi«riJ.  —  Lu  «pcondii  iii#lhode  dadftriva- 
■*«  "le  ruriii*  »  «t«  ia»fuév  pur  lat  «xpai-icncaii  df  Oliick  «i  Zallnr,  lur 
••iilr(iuiDa  il*  lu  vi-uiaelioi  loa  <:lii<>ni-,  lit  ooi  iiioiiirv  ijuo  toiil  1o  aucc^i 
a* l'optntloii  ranidaii  dam  l'abouchMiiont  d'^*  urai^i'o  A  lit  pnroi  olidoroi- 
cl*!  — Lta  cip^rinncc*  da  Hardcnhoiiar  coollnnanl  relia  oliicrviition.  -• 

II)  Vtilf  MnUfo  (k  ft*Fi0r  ISSa 


i~'S  A.     POUSliON. 

Pl&n  tlidoriqua  de  l'opriralbn  d'oxiirpaiion  <lc  la  tbrùc  chM  ItiamiM- 
CoUe  •xtirpmioii  a  eiï  pratiquée  par  Soani-iibur)'  dnnit  le  c-hh  ilViilnja 
v^tic^ilu  Iroiii  fois.  —  Tout  dernikrpinctit  Novuro  a  ojiiïeiU^  i  nouiml 
imA''*  dm  iii-ei^ro  rai*  l<  rectum,  puis  l'ciliqiatioii  d«  la  vcMta. 
DUltata  d«  vei  viporirncpt  v.>nl  loin  iV^liv  eDC0uraf«3inla  «1  d'la<ItB«) 
projiotltion  ilftituek  etZdler. 

Liw  iiR-thoiIvs  )|iii  fniil  rolijpt  tlo  (-•(■  l'impitru  ont 
lirincipc  dt*  ili-Ummor  le  roiirs  des  iiriru-s  dp  la  nurfncCJ 
la  Vi'ssic  (.■xstruphiûp.  Elles  soiil  un  nombro  dr  deux  t  l'a 
dérivt-  lurino  ilti  rAl»  An  l'intcsliii  Iransformé  ainsi 
Ff'serroir  d'occHStnn,  l'aiitre  aliondiP  directement  les  iilf-' 
■('■rt's  dtiii»;  un  endroit  dc^clive  de  lu  rùgion  pnbieniw,  dr 
fR(;on  it  rendre  plun  facile  l'applination  d'un  appareil  collt^ 
tour  Ai-  l'urine. 

On  verra  pluti  lard  toute  l'iniporlance  qu'il  y  a  à  distin- 
guer l'une  de  raitlreces  deux  miSthodcsqui  se  dilFifreHmiit 
uiieoru  piir  le  canirli^re  npih-atnire  suivuiil.  La  première  M  ' 
lourlie  giu're  il  In  ves-iie,  tout  au  plus  i-licrelie-f-elle  |>aruM| 
opûralioii  complémentaire  autnpiiistlipie  à  prott^ger  sa  itiir- 
face  vive,  la  seconde  nu  contraire  plus  radieale  cnlM'f  l« 
viscère  exstropliié. 

Kii  riïalîlé  ce  sont  deux  m<?thode»  diUÏ-rentes  à  bien  des 
pointa  de  vue,  mais  comme  nltes  ont  pour  (irincipe  commun 
In  d<'■ri^'a<inIl  de  l'urine  et  <|ue  l'une  a  été  opr-ratuiremi'iit 
inspirée  par  l'autre,  je  n'ai   pas  voulu  séparer  leur  élude. 

1 .  Mrihinif  tir-  tlriicitlion  ries  urines  avec  ohoitchtmfHt det 
uretères  flans  l'intestin  et  onsereatifin  de  la  vessie.  — 
On  l'a  vu  Ji  rhi»torit]i]e,  la  premii>re  on  date  du  ces  iné- 
lliodes  est  celle  tjui  se  propose  de  dériver  l'urine  vers 
l'inleMin.  Rii^n  fpi'aiii^i  i|uc.'  je  Ii-  dirai  phi>  (iinl  "Ile  re|i(is<* 
sur  une  (-oiiei.-ptiiiii  physiolugiiini'  finisse.  i[ui  i-u  eompro- 
mct  singulièrement  tes  réHultats,  elle  est  injiénieusc  et  à  ce 
titre  seul  elle  mérileraîl  de  tixer  l'atleiilioii  si  les  procédés 
opératoires  (ju'elle  met  en  œuvre  ne  venaient  pas  ajouter 
encore  à  son  intérêt.  C'e!il  ce  qui  m'engage  à  y  insit^ler. 

Procfilède  Simo».—  A  Simon  (de  Saint-Thomas  liospital) 
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B%'u'nt  II*  iiiiiritf  (l'avoir  conçu  et  cxéculû  la  pivniièrc  oyé- 

itiuun.'luvnat(lecettem(!tlio<lL>.  Ayant  poui- but  (l'iibniielu'i' 

ts  urrli'-resdiinslcrocluili,  il  s'ingi'-iiinà  troiucr  im  ]ii-oc(;diî 

x'-riitoirf  i[ui  lui  pcriiiîl  itc  ik-  pu»  iiiliiruiisi'i-  [(•  jiùritniiie. 

)t«t  opi^nilioiis  pn'-alattlcs   sur  des  t^hicn?  hiï   avaient  vn 

Irl  di-ntonlrt-  la  gruvilt-  ili-   l'inivcrliiri!  de  cotlo  séi-L'use, 

rvkuiiicii  d'un  c(trtiiiii   iiiiiiilirc!  de  [>iêct>8  d'exslrn|diie 

Usicule  ni>  lui  avaient  ^iii'rc  permis  de  cninliiner  un  plan 

)|M'-rnl()ire  meltuul  MÙri-nii'iil  à  l'abri  de  tuu le  atteinte  ri^ttu 

rdoutniile  incndirano.   Il   crut  crpt-ndant    i[ii'oti    pouvait 

li<tln>  A  profil,  Miiis  Irup  de  danger,  le  rappurl  assez  iniiiiL- 

hiil  ipii  oxistv  i-nire  ks  ur«>tèrtiH  et  le  rectum  au  moment 

I.  nprôs  avoir  pbtiii;^  de  la  vessie  ex8lro|ibi/-i>  vers  le  pelil 

is'iii  lit*  ?e  ri^-lléi-hisseiil  pour  reinoiiler  vers  le  rein. 

A«*vl  elTeltl  litronHtriiireiineâoKe  desonde,  dont  le  canal 

■Bti-riour  était  divisé  »uJvuiit  su  longueiiri-ii  di'ux  cum|mrlt- 

Hitl»  pur  une  eloison.  (Ibnciiii  de  c«s  eonijmrliiuciils  i-kh- 

crntail  un  slylot  lermlm!'  par  une  aiguille  dun^  le  i-liati  de 

lt]uellti  m;  trouvait  entruiné  un  fil.  Ainsi  armée  de  ses 

"■ux  îttylels,  la  sjinde  devait  «''trc  eondiiile  \>i\v  l'ureti're  au 

t>mliii-l  du  revluin.  A  w  luonifut  un  eoup  brusque  im|>rimé 

i «luirun  di'H  slyiels  d«v»il  Taire  traverser  A  leur  pointe  le» 

nrt>i»  di-  l'ureli^re  et  du  rvctuni  et  dêyat;ei'  dans  le  ealibre 

pn-d(.Tiiier  le  plein  des  fils.  On  attirerait  alors  pur  l'anus 

IVuiiilf  leurs  eliefs,taiidift<]ue  l'autre  reste  mit  ou({iigê  dan» 

|lunl(rp  et  sortiriiit  par  le  nu-at  vt^sical.  Il  sutTu-uit  alorede 

|tii?r«ur  les  doux  exlnimilés  des  llls  pour  cverci-runi-  pres- 

nuisur  le  |M>nt  sépanuit  lesdeux  ponctions  uriliTii-reetaU-N, 

tt  morttlivr  i>l  obtvnir.  grAcc  aux  adhércnrcs  inllanunaloires 

MMpiaiitanl  entre  les   doux  conduits,  une    lislule     biinu- 

TpI  était  le  plan  de  Simon.  Il  n'est  pas  sans  analogie  av(?c 

■itui  qu'ont  Huivi  Déguise   cl  Malgai^ie  pour  dériver  te 

DUrsde  Ift  snlivu  vers  la  i'Avilé  buceali-  dans  le  cas  du  listule 

Ph  miial  du  Sléuon. 

(Jii  acvideiit  survenu  à  l'instruniont  obligea  le  chirurgien 
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A.    pouuso:*. 


&  iitudilior  un  pdu  son  opération  qtiï  fut  l'xéciitéc  dv  la 
fatjoii  suivante. 

Il  sagisMiit  (!'nn  jeune  j;;nr(;<m  di'  i'i  uns,  uiFt-cté  d'iuie 
(■xsti'Opliic  i\h  Ib  vessie  avec  Épispailiiis  ot  ér«rltiiiu>iit  du  pubit 
<)e  4  centimètres  (■nvîi-oti.  La  vessii»  ronimil  iim-  lunti-vr 
trî-s  siiilhinte,  iituis  Ii-s  orîlicos  des  uretiTcs  ('tiiieiil  IriS  ^  isi- 
liles  l'I  ritcili-iiii'iit  airi;cssiblfs.  Li'  .1  juillcl  1851 ,  li-  mulHiir 
ûtAnt   <-lilororornic',   Simon  inlrmlnit    In   sonde   dont  j'oî 
donn<!'  prijcùdi-nnneiil  la  (Uff^irripliomltuis  Tuivlt-ro  ut  1»  Tail 
(dieminvi-  dans  t-e  canal  qu'il  (.'Xplnn;  pour  bi<'n  se  rt-iKlrr 
i-oinpte  de  ladistani'cA  lai|ni'llc  il  Tnllait  aj;if.  L'in^lruiun.t 
OtanI  souleiin  par  un  aide.  Siniuu  exerce  une  douce  prciitsiuii 
sur  la  nianrlie  du  nlylcl  pour  faire  In  perforation.  N'ayan) 
pu  y  pai\L-nir  à  eause  de  la  lru|)  grande  fnible;i.sedos»tyl>  [> 
et  dt-  leur  ru'ssoH,  Topérateur  prend  uni-  nuire  sonde  uiu 
liignit,  mais  |dn^  siniiili-  i-l  pins  forie,  ni-  conli-nanl  i(ui 
Hlylet,  ipiil  avilit  t!-)^detiieiil  riiil  cuiiHtrnire  pur  pr<'>\ision 
l'uvanee.  II  l'introduit  de  lu  nu^niC-  fai:on  dan»  l'un-d^ 
perfure  eelte  fois  stins  diiTiriillc  ee  crtnduit  el  le  n-ctuin 
alliri?  an  delinr»  l'une  des  exU'^inîU^s  du  lil,  dont  le  slyii 
(•Uiti  iiriné,  tiindi»  ipie  l'autre  chef  suri  par  l'urflére.  L'ai 
second  fil  est  ensuite  porté  avec  le  nit>nn>  instrument  d. 
ce  lui'ine  uretère,  seulement  il  perftirc  les  puroiiiurclé 
rectales  à  environ  un  deini-ponee  au-dessous  du   prenne 
lil.  Comme  précédemment  l'un  descliefs  du  dernier  (il 
altiré  par  l'anus,  l'jnilre  surlanl  par  l'orifice  v^^sical  tle  Tu 
rotère  (lig.  Ij.Les  doux  cxlrémités anales dt'w  deuxliK^ool 
»lor»  nouée»  [■iiHcudjk-  ut  le  «uctind  IH  ultirâ  pur  l'urùl^rv 
euLmiue  le  premier  par  l'orifice  île  la  sceomle  ponction.  (ii'U* 
manœuvre  peiinel  d'em  brasser  dans  le  |>lein  du  preniiiTlil. 
désormais  seul  ulile.  la  ]ir)rlion  îles  parois  de  rnreli-riM'* 
du  rectum  coni|n-ise  entre  les  deux  piqûre»  el  de  tomnf 
une  anse  <pii,  serrée  du  côté  de  \a  vessie,  l'-lruu^te  cl  ('i"f- 
liltele»  liiMjuMjn'elle  étreint  (fijj;.  !âi.l<a  mèineopéritlîuoti' 
répéliw  du  ctilv  opposé. 

Toules  cesmana-uvresonl  été  longui-seldifficile^n'iwi 


Fie.  ■■  —  P«>c.«(ld  d*  Simou  \firtmltr  Icmp»)  (I), 

C  t>>  KUa  ontMu  jm  rkoMnoL-dUlro  •■«  l'urewre  Ji  travcn  la  rloUon 
uitfre-ncialf. 


Fi|t.  1-  —  Pnic"W  il»  Simon  ;  ft-wj  «■■nie  byipt). 

•r*alU*  ••tt4i  B,  l>4«  t*  t<)r'i'°  |ir«i!-'ili>i)i*  oui  *i.'<  uou^pt  euicml-l''  (t  la 
'h  MlilA  |i»r  1  aittéir  ■  CDtinlIii)  In  II)  A  II  'l«  ru.in  1  (utnicr  «n  i'.  iiixi  uiut 

Eilu  c;>W  il*  Ia  ivhIc  m  K  (Vlrknslfl  «(  iiintlill*  1»  iluui  iiu'allii  ■oHrre. 
M  Im  n^niKi  <(•■  wmrm'ilrc  wni  MigU&li*e('t  iDMtcx.  t'a  int«ra« 
!«■  bdt>itjini  iIf  BonlMiit.  M.  L«Bian)i»i,  s  bivn  touIu  le*  ilenincr 
ka  wJtruion*.  J»  tais  bciireut  <Io  lui  cb  «xprimor  ici  loiu  mtt  remer- 
Indi.  RUh  •iiU&i  à  U  cMiipivliniuion  d«  mon  uuv,  i-t  l'IiabilB  <lp«ina- 
dtmni  pour  iiMi  as  nuinu  pudraiu  un  iiivcieui  mllabon- 
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(lanl  I(!  malade  li's  a  bien  supportées.  On  pi-cMiril  (rente 
goutttfs  lie-  liiudaiium,  uliu  do  mutlro  les  intestins  nu  repos. 
Le  malailr  m-  va  pas  à  la  pardp-rohp  pendant  six  jours  et, 
sanf  tin  dvbul  de  pi.'ritoni!c,  ipii  c^t  (.'ntravii  par  un  traite- 
mimt  ém!rf'ii|iiPinent  antiplilr)^iHti(|iu-,  tout  marche  (t'uboKl 
fort  liicn.  An  III"  jour  l'urine  coninu'iico  à  se  déverser  dai» 
le  rcclum,  ol  (lu  bout  de  trois  semaines  qutfli^ues  goullta 
ïïeiilemcnl  pa^sont  par  les  uretères,  la  presque  totalil/'élan! 
rtieui-illîi-  (lanslampotilo  rt'clulo  et  Évacuée  avec  le»  selle», 
LeH  lîgiilnres  des  deux  eAt^s  sunt  loujours  en  pluco.  L« 
26*  jour,  comme  les  tissus  iju'il»  étranglent  ne  se  coupeal 
pas  sous  rinflueniH-  d'une  légf>re  traction,  onrc«Kurre  les  lils 
et  on  s'assure,  par  l'exanu'n  des  parties,  que  la  eoinmuiiica- 
tion  enire  les  uretères  et  le  reeluin  existe.  Ou  petil  engager 
dans  eet  nrilîee  un  cathéter  de  moyen  calibre.  Le  30' jour 
un  des  lih  se  di^taehe  :  le  malade  l'enlt've  lui-m'>nie  et  il 
sVeonle  à  la  suite  une  petite  ({unnlilé  de  pus.  Le  second  til 
liunlie  le  iO'joui"  et  sa  chute  est  accumpaj^née  d'un  écoule- 
ment abondant  do  pu»  par  l'anus.  Au  50*  jour,  vives  dou- 
leurs abdominales  ;  pouls  fiiible  :  sangsues  sur  le  point  dou- 
loureux et  purj^atir.  An  CAY  jour  I  urine  sort  presr|ne  toute 
par  l'anus,  la  surface  vide  de  la  vessie  semble  avoir  diminué, 
elle  n'est  pus  aussi  rouge.  L'état  gémirai  s'est  relevé,  lion 
appétit  et  sommeil.  Vers  le  80*  jour  l'urine  reprend  en 
dfrunde  partie  son  chemin  primitif  et  conle  en  abondance  à 
la  surface  de  In  vessie,  malgré  le!<  précautions  qu'on  prend 
d'obturer  les  uretères  à  l'aide  de  compresses.  Au  T  mois 
te  malade  est  bîi-n  et  ne  présente  plus  aucun  accident  in- 
flnmmaloire.  A  ce  moment  Simon  réunit  les  livres  des  ori- 
lices  des  uretères  uu  moyen  de  sutures  h  épingles,  comme 
pour  le  l>I■c-dG-Ii^^Te.  Insuc^-é;'.  Au  "''  mois  on  constate  que 
les  fistules  uret^îro-roctales  sont  rétrécie^t  et  on  reconnaît  la 
présence  de  ealculs  dans  chaque  uretère;  quelques-uns 
môme  sortent  |iendaiit  l'examen.  A  partir  de  ce  moment  lu 
sunté  du  malade  décline,  il  a  des  accès  de  Fièvre,  s'amaigrit 
ei  meurt  neuf  mois  après  l'opération. 
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L'aiilupiu  nioiilra  quo  k-s  (islulcs  urelc-ro-rucUiles  situévii 
i  environ  îî  oentinit^lres  mi-detisu»  (lc>  l'nnus  c^tjiicnt  or- 
pHiisÎM-s.  Le  cnl-de-ssc  <hi  [lûriloîne  n'avuil  pas  iHi*  iiilô- 
nW,  ruuJH  il  y  avait  L-epeuduiit  «  Ifs  8i(;iii-s  ti'niir  iiillam- 
inalioi)  pi^ritoïK^al**  »  au  voisiiiag»  don  iirefres,  <•  ce  qui  fît 
MiliIHit-vr  qu'il  Avnîl  dû  so  (troduiro  une  lùgi^ri!  iiilillration 
iJuriuK  ». 

J'iiUriiu  à  fnire  suivre  l'exposé  des  manœuvres pmployéos 
'Inns  L'etti'  op^-ratioii,  de  cet  iiiir>rL>ssunl  récil  cliniquo.  qui 
montre  que  li-  ui»laii<'  n'a  qui'  trvn  indirecli-uu'iit  siiorombO 
.ui\  suilc8  dv  l'onircpriso  chirurgicale.  Kii  «.-trc-l.  bien  que 
l'Hutopiiie  noit  muette  îiur  l'éliit  des  rein»,  il  e«t  infini- 
iniiit  proliabip.  élnnt  donni*  rév*d»tîoiï  des  iiivideutT»  pré- 
léi  pur  le  nitilitUc  pcnduiit  s»  vie  l-I  les  calcula  notiibreux 
;uî  bourruieut  ses  tiret<^r(>s.  qu'il  «  <^l<;einport<>  bien  plutôt 
par  la  pyt^loui-pbrîtc  que  par  la  péritunite.  A»su«^menl 
ropénitîoi)  de  Simon  c^t  aveugle:  si  elli>  nii-l  à  peu  pr(>s  à 
l'abri  île  la  blesaurt!  du  péritoine,  elle  agit  bien  prés  de  son 
!ul-d(>-Micetexposepur-iles!iUBt()utà  riniillnilion  de  l'urine, 
lit  ninlade  de  Simon  a  éti''  assez  heureux  pour  iSchwp- 
à  ees  uecideuts,  c'c^t  1<\  une  cliaiice  que  n'auruieiil  suns 
doute  pas  eue  les  malades  Intités  de  lu  sorte,  si  l'opération 
MTiil  jamais  éti- r^-piM'-e,  Aussi  peusi'--jeque  ce  fait  ne  sau- 
it  senir  d'exeuiple.  Comme  le  dit  Ttirt  bii!ii  Holmes  (de 
IîckChildren'shospitAl]«ledflngcr  etiadifficultiï.quis'alta- 
rlient  i\  rojiération  de' M. Simon,  paniisseni  l'emporter  sur 
Bie%  avantages  qu'elle  pi-ut  offrir  n. 

^K  Pmnier  procédé  tir  llohnes.  —  Copendaiit  Holmes  rc- 
^■WnnaU  quelque  valeur  au  principe  da  la  création  d'une  voie 
^hsIuIuum;  M?rvanl  h  ta  ilérixTilion  des  urines  îles  un-li'rps 
veiv  le  rectum.  Mtii»  nu  lieu  de  IV^tablir  dan»  lit  erivité 
tn4ïme  du  petit  biursin  Hu  ri>)que  de  blesser  des  organes  im- 
pi>rliiiit>«,  il  eut  l'idt^e  de  la  creuser  dans  réjiaisweurdes  tissus 
(lu  pi'-rin(îe.  A  eel  eOTet,  ayant  pris  des  conduits  nuitalliques 
Uexibk-ri,  il  les  introduisit  trt'-s  pi'^s  des  orincesdes  ureti'res 
à  la  vetisie  el  les   lit  pént^lrer  sous  la  peau  du  pt^rim^c  de 
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fnçon  H  ïca  conduire  dons  le  rectum  au^^i  loin  que  posiîible 
de  laniis  (fig.  3).  II  voulut  alors  [hÎi'l'  pénétrer  IV-xIréiiiit'.' 
vésifulo  de  CCS  liibfs  dans  In  liimii^rt?  (le»  uretères,  mai«  i 
fut  obli;^v'  d'y  l'cuoiiccr  en  raison  de  In  trop  grande  courbure 
rpi'il  dut  liHir  doiiiior  et  i[ui  idTiiijuit  compUti'nient  leur  ca- 
libre. Il  se  couli'iitii  donc  df  les  IjiIsmt  i|iii<lqueti  heunts  en 
pliit'e.leur  orilicu  vimcal  éLaiil libre,  (^omnie  il  s'y  attvuiluit, 
lus  Irajels  ainsi  créés  ne  s'organisèrent  pas  en  lislule  déiini- 


Fig.  3.  —  PirmiiT  praoiili^  de  Holmo*.  —  Tunasliluulon  ImnafitoiiMk 

A  B.  Tuba  i]i»UlJi4U«  flmllilfl  «istllisiul  uns  cnininanicalian   It  iraint*  1*  pMiM 
flutra  U  t'irlai'c  v^icila  ruiraphKu  ol  l'iinpoula  nMal*. 

tivo,  et  au  bout  de  quelques  inoîa  Ws  se  rcfcrm^ruut  M» 
que  l'urine,  qui  s't^coulail  Mbrcuient  à  la  surface  do  tl 
vert.'^ie,  eflt  suivi  ces  canaux  de  dérivation. 

Le  procédé  de  Holmes  a  l'avantu^e  d'iifjir  loin  du  lu  wiw 
liériloniJulo  cl  de»  tî»!>us  facilement  inttKriibles  du  pi'lil 
liaH^iii,  niaii*  cette  liinndliiiili'in  trmtxpén'néaie  est  bien  alrt" 
toire,  sinon  vncure  biendaugereuBo.et  je  ne  Inconsidén'P» 
uunime  un  progn'-s. 

Du  ruste^sun  auteur  lacuiiilamiielui-nit^niB,  et,  ayant  vu  ^ 
traiter  un  autre  enfant  alteinl  d'ux^lrophie,  abaudoRoak 
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'(ipiiicîpc  d«  Simon  pour  prendre  celui  déjà  mîs  en  tpiivri! 
[ur  Uoyd  et  i]ue  je  %'iiîs  dôcrin-. 

fmcêt/^<it^  LioytL  —  Letliirurgien  de  Sainl-Biirlholmcw's 
hdjpitul.  sun-i  SL'incllri?''u  jR'inodii  [xiriloiin!,  traverse  har- 
liimmt  U's  parois  imti'-rii'iire  du  rccluni  et  poslwrU'iiri)  dw 
Il  VMsic  t.  l'aide  d'un  trocart  urm6  d'un  (?chcvi?au  de  (il, 
(lu'il  ;i  fait  au  pn-iiliililir  pém-ln-r  d'uiiP  rcrtairiP  Imulrur 
iliinsliiileiitiii  m  se  ^iiidiiiil  sur  son  iiuliraleur  de  la  main 
gaucliB.  Lu  ponction  tiiite,  l'éclievoun  en  remplit  rurifice  et 
wrU  In  Tois  [uir  l'anns  et  la  n^stiii'. 

Uordsc  tiatluit  d'obtenir  une  iiitliiminntioii  «idlié^ive.qiii 
rAl  iiii-iiag|i  à  Iravoi-sloM  tissus  traversés  une  lis! nie  vésiro- 
rwliili-.  Ct^tait  lii  bien  entendu  le  premier  temps  d'une 
upêratKin.  dont  le  seeoiid  aurait  en  pour  but  de  créer  par 
un  ]inR'i'-dé 'intnpIiiHtuiue  un  iiirurtdilnilum  roiiduisani  les 
orinM  (luiis  le  rectum,  sinon  une  paroi  untérieiire  û  la 
n'ssii.'.  Le  ninliitle.  honuuode  \W  ans,  fnt  emporte  le  T  jour 
l'ttîunepùritunite,  eettu  séreuse  iiyunt  étii  inlérusiiée  ainsi 
i]i"' 11?  rév»'la  l'antopsii!. 

Ij-Ite  ()|w>riition  n.^pi'lik'!  par  Allud  Johnson,  au  dire  de 
Iloliiiïs.enl  la  mi'^'nie  issm-  fatale,  ce  ipiî  ne  di>it  gll^re  snr- 
ITiiidri',  puiM|ne  hrusqnpnieiit,  Hall»  <|u*<»n  eitl  pro\oi[ni^ 
^»dlii'ron«?B  p6rilon6ales  préntiiblos,  la  cavité  de  rettc 
"n-uw Sri»  Ironvaouverie,  et  ouverte  nu  cmitaet  d'un  iiijuide 
^■uineninient  plilogistii|itc. 

Stamd firiKtkté  dr  Holmes.  —  li'est  pour  provenir  ealte 
Kritfliiite  que  le  rbirnrgien  de  Sick  Cbîldruli'iî  hoHpital 
"iiriij^'  du  d(Mermin«r  la  fonnallon  de  la  fistule  vésico* 
'vclalceu  provoquant  par  la  pre^<tion  continue  lu  murtilica' 
lion  des  (issus.  Pour  eelu  il  so  survit  d'une  pince  rap|)elunt 
l'i-nl^rolome  de  Diipuyln-n.  l'ne  dei*  brandies  fut  intro- 
iluiltdaiis  le  rectum  et  l'uulre  appliquée  s«r  la  inuqneuM- 
dfli  vessie oxslroplii£e;«'l|pijfiireiil  alors ^errt'esgraduellc- 
mi-iit  h  l'aide  d'un  écron.  et  au  bout  de  ijuelqnes  jr>urs  unu 
large  rumiiiuniciition  fut  élablit-  entre  la  vessie  et  le  rectum 

ux  dé[K>ti»  du  tiâsu  Mius-péritnnéiil  ».  Lu  aéreusc  d'ail- 
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leurs  eûUdle  été  inléressée,  tju'il  y  a  lout  Uou  de  croirt-  i\\ii: 
lo  ré^ullal  eût  élt^  aus^i  heureux.  Maiti  si  Holmes  pamnl 
par  ca  moyeu  à  établir  uut;  liiîlulc  entre  ta  vessie  et  le  rec- 
tum, il  n'en  rôtira  ]>iiH  IduI  le  lii-nt^fict.'  ([u'îl  en  allenJail.car 
les   urines  euiiliiiuèreiil  à  s'écouler  en  partie  à  la  snrîaw 
de  l'organe  exHlro]itiî'^.  Kn  x'ain  eH^taya-t-il  de  refaire  nut: 
imroi  anlépîcurc  à  la  vessie.  Des  douleurs  intolérables  el  dès- 
matières  sablonneuses, '[ui  s  amassaient  duns  le  réservoir, 
l'obligèrent  à  détruire  la  paroi  artifieiellement  créée  «t  A. 
laisser  se  fermer  l'orifiee  vésico-reclnl. 

Troisirme  procédé  de  Holmes.  —  Attribuant  son  insuCf^ 
à  ce  ([ue  la  pince  placée  entre  les  orilices  de»  deux  urKùro^ 
ne  les  avait  pas  intéresst^s  et  que  par  coiiséijuenl  ces  cou-" 
duitscunlinuaieut  à  déverserl'iirineil  la  surface  de  liivessip, 
Holmes,  dans  un  procédé  (pi'il  u'a  pas  ini  uccasiou  de  met- 
tre à  exécution,  se  proposa  de  faire  déverser  directement 
les  uretî'res  au  niveau  nii^me  de  l'orifice  de  comniuuieation. 
Pour  cela  il  avait  l'intention  de  disposer  d'abord  dans  Ifi* 
uretéix-8  une  sonde  du  fai.'^on  à  prévenir  reffaccraent  de  Wr 
calibre,  puis  do  comprimer  comme   précédeinmeut  enlw 
les  branche»  d'une  pince  à  écrou  les  tissus  intormMiaircs  à 
la  vessie  et  au  rectum.  Les  lurgiîs  mors  de  cette  pince  s  elvii- 
dant  d'un  uretère  à  l'autre  devaient  assurer  lu  morliOration 
Je  lu  purlie  lerminule  de  ces  conduits,  afin  qu'une  fois  k- 
trajet  listuleux  formé,  les  uretères  vinssent  s'ouvrir  dans  sa 
continuité. 

A  l'époqueofi  l'antisepsie  était  inconnue  et  oiila  chirurjtîe 
abdominale  était  encore  dans  renfaiiee.  lu  création  d'une 
listule  vésico-rectale  par  mortification  pouvait  être  consi- 
dérée comme  un  progrtts  réel,  que  doivent  détrôner  uujour- 
dliui  les  moyenssûrs  et  rapides  qu'a  le  chirurgien  de  s'ouvrir 
une  voie  directe  jusi|u'aux  viscères  abdominaux  les  pluit 
profonds.  Aussi  propuseraï-je,  dans  le  cas  où  serait  fornielle 
l'indication  d'établir  une  fistule  vésico-rectale,  de  se  servir 
du  bistouri.  Usant  d'une  antisepsie  rigoureuse  et  détour- 
nant momentanément  le  cours  des  uriiieti  du  clianip  opéra- 
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lirt)  ft  l'aidi'  <]o  Miidt!^  iiitrodiiitotii  duns  los  uretèresi,  nn 
inrisoniit  d'nliord  la  paroi  posti^rintirc  Ap  la  vcfutïe,  puis  on 
iniitit  Ia  rcclu-rrlii-  «lu  i-ccliim  i|iio  l'on  suliircn'iiil  iiii  poiir- 
Utur  (le  la  [duii-  VL-!(it'«lt.'  euiiunc  on  i^iiliirL-  rcslonnie  à  la 

^hnroî  abdominale  dans  la  giintrostninie.  De  cette  façon 
)U<riui-nt  évil/'i'saii  malade  I»  InnjfUL'iirot  la  douleur  ((u'cxifio 
la  niortî fu-Klion  d«»  lî»su!«  par  pression  ;  do  plus.  In  fistule 
wniil  établie  avec  tine  ni<>lhmt(>  et  une  réj^niaritr  qui 
MTfiient  les  ptu9  ftArâgaranl.i  de  i^on  t>on  ronclioinieniL'nt. 
L'ouverlupiî  du  p6ritoin(!  au  oour»  de  l'opération,  loin  de 
l'onsUtuer  un  danger,  ne  n-ndriùl  ijue  plus  rajiido  la  for- 
nialioii  de»  adhérences,  et  les  an^tcs  de  l'intestin  gr^le,  dont 
piirfllt  s'iMre  peu  préoi'i-npiî  Holnit-s,  seraient  évitées,  gii- 
fïinlie  i|iie  ne  sjiui-ait  nll'rîr  la  pinee  dans  les  cas  où  le  cul- 

H^Mic  vésiro-rectul.  qui  les  contient,  descend  trop  pràn  du 

^Bi^riRéa. 

"^  L'opération  sniigliinlL-.  ipio  je  propose,  neaepait  certes  pas 
phiHhanlii'quecelleqiiejesnismaintenant  conduit  Aexposer. 
Cutli<  opération  a  été  taiw  doute  inspirée  k  son  auteur  par 
\c»  beaux  succès  de  ta  néphructumie,  qui  lui  ont  appris  le  peu 
de  danger  des  nianrpuvreii  rélpo-périlon('.Tle.-<,  C'est  encore  h 
m  chirurgien  anglais.  'Iliomas  Smith  (de  Suinl-Burtholu- 
'mew's  liospita!)  que  rt^vient  le  inéritu  d'uvoir  imapîmi  et 
^xieul6  ce  nouveau  procédé.  Il  diffère  des  précédents  on  ce 
|u'au  lieu  de  dériver  le»  urines  dans  lu  rectum,  on  les  dé- 
tourne dans  un  point  plus  élevé  du  gros  intestin,  dans  les 
colons  u)<«endants  ou  descendants  suivant  le  cdlé.  A  cet 
effet  les  uretères  sont  directement  abouchés  à  la  portion 
voitiine  do  l'intestin. 

Procéfii^  ih'  Thomas  Smith.  —  L'opération  fut  pratiqul'^G 
sur  un  enfant  d'f  7  ans,  dont  l'esslropliit-  présentait  les  ca- 
rael^res  habituels  do  ce  nco  de  conformation.  Le  9  juin  on 
introduit  rlans  l'nrelére  gauche  un  calhtMer  en  gomme 
élastiqua  aussi  loin  que  possible.  On  incise  transversa- 
lement la  région  des  lombes  gauches  et  on  découvre  le 
Bolon  et  le  rciu.  Un  va  ulors  Ji  la  recherche  de  l'uretère  que 
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l'on  a  In  plus  grandie  |H-ine  A  Irotiver,  tant  il  est  prnfond^- 
niL'iil  siliii'.  Copi-iiiiniit  on  inir>ii'Tit   ii  l'iLccroclKT  avL-c  uiw 
aiguille-  à  aiiévrismo  ut  on  le  C()U|)(*  aussi  loin  quo  pnsitiblc 
Son  bout  supérieur  pst  en^tnito  dt>Uirhi>  Je»  pnrlies  enviruo- 
nanloet  et  on  a  le  snin  de  consprviT  dans  cotle  dissection  lï 
tissu  conji>iictif  péri-urcti^ral.  On  siitnrt'  L-iisuiUîavL-c  du  fin 
calgnL  le  conduit  liliéri^  h  la  partie  supérieure  liu  rolon; 
puis,  une  petite  incision  ùlant  faite  à  rinlestin,  on  fuit  pémi- 
lrepruriU<^re  d'environ  un  demi-poure  dans  son  cnlitireet 
on  suture  avec  ^oinau  (-al):iilpliéniqné  le^  lèvre»  di>  la  plaie 
du  colon  uu   li^su    cunjonctil'   pi^ri-urotûrat.    L'im-ision 
cutftm'te  est  rétrécir  à  chacune  des  exlrémités  par  un  oiÂ 
doux  points  de  suture. 

Aucun  accident  pinidiint  li  Jnurs,  l'urine  pusse  tout  entier 
par  l'inleslin  sans  ])rovo(]uer  d'autres  ph*!'noniènes  qu'une 
plus  grande  liqui'factiou  et  unir  plus  grande  fréqui-nce  de^ 
selles. 

Au  7"  jour  k  pluie  Inniliiiin-  dunnu  passage  à  de  l'uriniS 
et  àdes  nintièn's  fiscales,  et  l'enfiiiit  fut  pris  de  diiirrhi'e  l'ft 
de  lifevrc  pendant  plu»  d'un  mois.  Au  buul  de  ce  temps  si» 
sanld  Sfi  rétablit,  cependant  il  dut  encore  garder  le  lit  jus-^ 
qu'un  3'  moid.  Lu  iilaie  loiiiliaire  ne  se  feriiiii  pas  l't  il  n'sl 
une  lisluUMju'on  opéra  par  avivouu'iilet  suture  nu  Iiuut  d<» 
8  mois  et  dont  la  guérisun  ne  tut  uhlenue  qu'un  ;tii  aprè: 
ropérulioii, 

Quatorze  mois  apr^s  cette  première  opiTUtion  ou  proct'Mit 
de  lu  niênie  muuii're  à  ruboucliemeut  de  l'uretère  droit  don* 
te  colon  ascendant.  Les  mantpuvres  opt^ratoîre»  de  ce  cât4 
Turent  moins  longues  et  plus  faciles  que  «elles  du  cMè 
giiuche.  Comme  le  catgut,  qui  avait  servi  à  réunir  l'uretère 
droit  ii  l'intestin,  s'était  résorbO  avunt  que  la  réunion  fût 
suflisumment  sididfl  entre  les  deux  conduits,  on  employa 
pour  l'uretère  gamdie  des  sutiii'fs  an  fit  ttargeitt.  Puis  on 
sutura  et  draimi  la  plaie  culimée. 

Le  nialade  eut  une  nuit  assez  tranquille,  mais  d^s  le  len« 
domain  ïl  y  eut  suppression  complMe  das  urines  et  des 
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matit'rvii  TétNiles,  le  mnlailc  tnmhii  dans  lccolUi{)».u8  et  siic- 
^diiiImi  50  lii-ures  n|kri'-s  ro|H!Tnlii)n. 

A  raiitii|iHii>  nu  troiivii  \o  pi-ritoinc  sain.  L'iirpfVrp  gnnclie 

^li*  pr('inirro|>i-r<^)  s'atioïK'liaît  dinis  It-  culuii  tlu»(?t?iiiliint  au 

nîviNiii  do  l'iirli^ri'  ili:u|iio  jinmitiv*!.  Le  bassiiipt  rlu  rein 
màf  ire  r.&ltS  ■'•Inît  (tistoiiilii  pnr  ni)  liquide  rlnir,  iiviinl  ruppii- 
Krnrt<  do  l'uriia-;  II-  iiureiicliyniL*  de  lorgimr  avilît  dispiirti 
Bl  le  ruin  i^tnit  Imiinformi^  en  iin<>  jinrlip  filirpiisc  renfermant 

du  lif|iiidi>.  La  porlmi  tt' nn-tèrf  jv/i»  nii  ruiii  avnit  un 
^nui'i'  vX  tluitii  Au  long  :  son  oalilti-r  était  imperiniÎRliIe  et 
^n  stylet  ne  put  ^Irc  conduit  dnnti  son  intiiricur  du  ruiii 

\en  l'iiil(>»liH. 

Du  fôlê  droit  (le  «leuxi^nie  npi'rtl,  l'un'lf're  s'aliouf^hait 

un  peu  aii-dessiift  (le  l'iiHi-rc  iliainn-  primitive.  On  trouva 

3  ou  4  iKililfs  L-i>llt>irliim!i  de  pus  dans  le  tissu  pt-rirénal.  Le 

Ein  In"^  liyperlropliii'i  avuil  le  volume  it'uii  rein  d'ndulle. 
I  citpniilo  iiiliiérait  forlL-niont  à  In  sub.slauee  corticale; 
\U'  ()emii'>ro  était  ramollie  et  frialde,  mi  y  ohseriail  de 
pctîtfl  kystes;  lu  subslance  médulUiire  ùtait  i^galeuiont 
miilK>.  Il  y  avait  nne  cerlaiue  ([uantité  d'urine  dans  le  bas- 
-iuel  et  le  bout  Mipi'rieui'dc  riiii'lt'Te.  et  c'est  avuc(|uelque 
fw'iiie  ((u'on  put  faire  pént'trLT  un  stylet  de  In  cavitiS  do 
l'uri-tire  dans  celle  du  colon. 

Il  nV>t  pas  duuU.'UX  que  la  mort  du  malade  du  Tbomas 

Bniilli  snit  le  résultat  dt'  la  deuxième  opération,  et  son  mé- 

nuiintni'   mo  semble  s'expliquer  par    l'élat  antérieur  des 

L>iiis  plulAt  f|ue  pur  riiitbiiiunatiou  périrénale,  KnetTet  le 

lucbe  n'exislail  plusanpoint  de  vue  fonclionnulet  le  droit 

lit  tiuffiMimmenl  dégéni^rt^-  pourque  la  pou^si^e  congestive 

lexe  eonst-cutive  aux  inamL-niTussur  l'ureltrcdc/terininAt 

nei-idenls  Txqiidement  in<u'tels.  .l'aurai  occasion  de  rêve- 

sur  K«*  considf^rationo  lojs.que  j'appnjeierai  les  divers 

J^  non  plus  seulement  au  |i(iinl  île  vuu  de  ropéralion 

l»-in4>mc,  maia  an  point  de  vue  de  ses  suites. 

Cettt  nuiwi  duns  unu  autre  partie  de  co  travail  que  j'expo- 

tnî  ](r8  n^ultjils   fonctionnels  et  nrlhomorjibiques  des 


m 
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rtpéraliou»  relovuiil  de  la  prcmii^ru  mûtliotlc  de  dt-rîvalk 
de»  iirinPH,  ayant  pour  mrucli'riHlique  la  conservalion  lic 
v«»«ic  esstroplii£c.  ^ 

11.  Méthnile  de  dérivatiott  des  urines  avec  aboiichemei 
(îe.1  tirvCr'rrs  ii  (a  paroi  nbdomiiiale  et  extirpation  de  la  fftwi' 
—  Si  parfait  (juc  puisse  t'itre,  au  point  dp  vue  du  dt^loumi 
ment  du  cours  ili'  l'urine,  le  résullul  fourni  par  la  rni'-lhot 
prrc^dentc,  le  vicp  de  coufomiRliori  n'en  persiste  pas  miiif 
avec  se».  nonibreusc>  tiutrc»  iucoinuiodîtés.  ("est  ce  qi 
explique  pouniuoi  un  certain  nombre  de  diirurgiens  H 
poursuivi  par  des  opi'rations  aiitoplastitpie»  longues  ■ 
délicate»  la  restauration  de  la  diflurniiU'-. 

Dans  ces  derniers  tempB  un  petit  nombre  d'opi^raleii 
plu»  hardis  ont  singulièrement  siniptillé  le  p^obI^me  vb 
rurgicaUm  supprimunt  tous  les  incttiivéniiiilsdorexslroph 
de  la  vessie  par  la  suppression  de  rntj^iine  exstrophié.  tî'f 
là,  avec  l'abouchouieut  des  uroIi'irL'S  en  tout  autre  eiidrt 
que  l'intestin,  la  carartiirislique  de  la  deuxième  mt^thod 

Elle  est  di>  date  toute  rét'enle  et  ce  sont  le»  reclicrch 
(ixpiiri mentales  de  Gluck  et  Zoller  (de  Berlin)  sur  des  «bien 
qui  ont  conduit  Sonnenbnrn' à  son  proii-dé  d'extirpation 
la  vessie  exalroplii*"'!'.  Le  point  le  plus  int4ressmit  mis 
relief  par  ces  exp(!rienees.  ce  n'est  pas  tant  d'avoir  monl 
la  potisibililé  de  pratiquer  l'extirpalion  extra -périlonéii le 
ta  vessie  que  d'avoir  bien  su  ili^terminer  les  conditions 
réut<4ilc  de  celte  opération.  (^c:«  conditions  dcâuccèâ  r6sid« 
toutes  entières  dans  le  point  d'uboucbcment  des  uretJVn 
Ku  etîet,  lorsqu'on  suture  l'iAlrémité  de  ce»  conduits  à 
paroi  iibdunilnale  ou  à  l'uriitbre.  les  animaux  survîvi 
toujours  k  l'opération  ;  pur  contre  ils  meurent  tous  lorsqu' 
greffe  les   uretères  sur   te  rectum.  C'est  A    l'inliUrati 
d'urine.  îi  IV'piiiiebenif'iil  îles  mati^-res  férules  dans  l'atM: 
UK-n  ipie  ^uciDiiilii  ni  iilois  ili^s  le»  premiers  jours  lesdiic! 
opf^réB  de  la  sorte.  Ëcbapperaient-iU  d'ailleurs  à  ces  ao 
dents  immédiats  qu'ils  seraient  encore  sérieusement  mvn 
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1»  lutir  oxiBlmcp  par  (les  cont]ilications  ulWriuurcs, 

,  «vu  ru|i|Hirloiiux  uxpirieii^es  plus  péceiid'H  de  Bar- 

'  (<lt-  Cotugtiu).  Cu  diirurgifîn  éliiiit  parvenu  il  con- 

nsct  saufs  pendant  un  aasox  long  temps  dbscliionK. 

leis  il  nvuit  altoiiclié  diuis  le  [■(■ftitni  im  seul  urelère, 

tu  ipifl  tous  rniis!4ai«tnt  par  <Hre  atteints  i!e  dilatation 

ttjjrv  et  d'IiydnuR-pliruse,  i-un»iéijuence  du  rétK'cis- 

iilerorîlico  mcllunt  im  cnniinuniciition  l'intcslinot 


Jil  lie  ces  <Ionnée!f  cxpérimentaloâ,  Gluck  et  /eller 

il  iii(;Oniés  ik  trat-L-r  sur  le  caJaxTo  lu    programiinï 

ii[N>nitioii  qui,  une  fois  l'oxlirpution  de  la  ve!i»ie 

|ieriiill   «lo    disposer    l'uvtK'mili^  dt*»   uretî^res  dans 

iiindilii)n»  les   plus  proplues  au  port  d'un    appan'il 

>llM^lîque  voltcrtuur   des   urines,  puisque  l'intestin   ite 

liiiviiil  les  recevoir  sans  daufrer.  A  «-et  effet,  a]irès  avoir 

(tir)"-  1a  vessie  suns  ouvrir  le  péritoiue,  iU  proposent  de 

itii|U('riÉneuréihrotoniic  externe  et.altirantavec  une  pince 

urt't<>reK  au  niveau  de  la  pliiie  urÉtlirale,  de  suturer 

lai-li-nient  les  orilitM-s  de  ceux-ei  aux  lèvres  de  celle-U. 

'  jtutti  lMiit.'<in  «.em  ensuite  sur  le  vivant  bien  Invtï  Hntisep- 

|ueniunt  el  lu  plaie  abdominale  refernit^e, 

PnijMwC'e  surtout   eu  vue  de  re\tirpaii(>n  de   la  veHSÎe 

|t(*iiite  du  néiiplusie  mulignc,  l'opération  de  Oluck  et  da 

i\w  n'a,  A  ce  que  je  saeho.  jamais  étë  réalisée  sur  l'iiouime 

il  pour  oliéir  A  une  »cml)Iable  indieution;  mais  elle  a' 

^rntiqut^e  par  Stiiuienburg  dans  le  cas  d'exstropliie  du 

*T\'oir  urinnirc. 

Lt'  pri'inier  malade,  <^hcx  lequel  cette  opération  a  616  cxé- 

tUt',  <Vt;iit  un  (tarpon  Ari-  de  9  ans,  dont  lit  vessie  niul  eon- 

^mii'e  faisait  un  relief  ronsidi'-rable.  L'extirpation  du  vis- 

I  fuitti,  Sonnenlturga  suturé  les  uretères  dans  la  y;outli(>re 

"iUM'r  à  la  (ace  supi-rieiire  de  la  verpe  nnlimeiilain",  puis 

efirmé  l'ouverture  abdominale,  en  faisant  glisser  de 

B  cAtélesté(;umeiitfi(le  Tabilumen.  Le  patient  a  ^n<^ri 

fUiimt,  car  après  deux  mois  et  demi  il  pouvait  se  lever 
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et  porter  un  appareil  sfiiiA  fntigiie  ni  danger  pour  la  rit»- 
Irico.  Ul>u\  tiiilros  fntiiiils  tout  ji-uuos,  &^-s  di)  trois  nu 
<]U&tre  spiiiîiiin's.  ont  l'-ti'  é}^lpnit-nt  opi-rtîspar  Sonnenhurg, 
d'une  façon  moins  romplèlc  lotilofoie,  car  Ifs  urct^rct»  ont 
vt^  In'mséfi  pn  ptacf'.  c'cst-ft-dîn'  abniirhés  h  In  pardi  abdft- 
initiale.  Je  rRvir>ndrHi  d'nilk>iirs  sur  c(*  opi^rations  pniirM» 
tippréciRr  lu  vali^iir  l]jrT:ipeiitii|ii(-,  je  les  signale  s<<tilonii-nL 
ici  pour  montrer  la  poHsibiliti^,  sinon  In  fac-ilitéile  e^s inter- 
ventions linrdios  et  le  pende  risque  opératoire  (ju'pllcsfonl 
courir. 

J'iti  au  tk-but  mt^me  de  ce  paragrapbo  fail  re»t«ortir  \ai 
conditions  i-ssentiolles  de  suctrf-s  de  restirpalion  de  la  vessie 
&  savoir  le  non-abonchenient  des  nret^res  dans  l'inlcslir* 
Les  expépiences   de   No\7tro,  runiinuiitqiiéi's   ci'llf   ainiÀ^ 
mi^mo  au  congru»  de  la  Soeiél»;  ilnlîenne  de  (-hirurfjie  len«' 
h  (îi^nes,  li-ndent  cependant  à  [uouver  i|ne  le  danger  ri^^iil  — 
tant  de  la  greffe  des  uretères  snr  U-  rectum  sont  moindres* 
que  se  le  sont  imagim^  Tihick  et  Zellor;  aussi  le  ebinir- 
(ficn  de  Sienne  conseille-t-îl.  dans  les  rus  d'afTertinns  de  Is 
V0!<sier[ni  ne  sont  ju8lteiableM[iie  île  l'extirpation  ronipIMi*. 
do  HUturiT  apnS  cetle  exlirpiition  les  uriiléres  ait  rectum. 
Sur  trois  rhîen!*.  ebe»  le>quels  Novaro.  nssistri  de  son  eol- 
Ir^giie  Sanqueriro.  a  aboiiehé  les  ureU'res  ait  recttini,  deux 
sont  moris  peu  itpr/'n,  le  troisième  vivait  eneore  trois  iiiim 
Bprt'-sl 'opt!!ration,  et  avait  trouvé  dans  son  ampoule  rontnln 
un  réserioir  lui  permettant  de  garder  ut  de  rendre  vulon- 
tairement  ses  urines.  Deux  morts  sur  trois  animaux  mis  en 
expérienee,  c'est,  il  fanllavouGr,  un  résultjit  peu  encours- 
ffi-ant,  '[ui  me  paraît  Inin  de  justifier  l'opinion  de  No\'«ro. 

D'ailleurs  celle  opération  ducliirnrj|;icn  italien  n'a  jnmais 
éW-  pratifpiée  chez  riiomiiie,  e!  si  jenippelle  ici  !>■  plan  op*'*- 
ratnire  t[u'il  en  trace,  c'est  nniipiement  pourn'oiililieraueuti 
des  procédtV  nn^me  lli('-ori(|ues  iniagim'i  dnns  le  but  ili- 
di'river  le  cours  de  l'urine,  (le  pliiii  sérail  li>  suivant  :  lapa- 
rototnifittvce  ineisinn  semi-lunaîre  paralli^le  im  pubis  (inci- 
sion de  Langenbuck  pour  l'extraelion  des  ^ros  calculs  v4!«i- 
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lux),  };ri*n'<^  de»  un<t^res  sur  le  rectum;  suture  du  bord 
p«<ritonitAl  dn  liimlictiu  abiloiiiinalftu  pi^^ritoino  rt-lro-vi'--iî<ral  ; 
ft-rim-lun'  A*'  la  pliiii'  ;  nii'-dii'niion  nuliphlM-^i-iliquc  ;  px]u'c- 
Litioii  JuK({u  »  iidliiTiriirL-  du  KiiiiIh-uii.  {'as  iIîmtm'S  op(>rn- 
niti<ins  coiiKlîtu(>rui(<iit  le  premier  temps;  l«  deuxiènto 
«■niî(  roiiMilu(i  unîquemL'nt  iinr  l'extirpation  exlra-p(*rîto- 
ilw  ilv  In  vf^tiio. 


CHAPITHE    III 

MËTIIODE   DE  SUTURE  DinKCTE  DBS   DEUX   HiV.ilGES 
])]■:    I.A    VKS»IE 


L4  rccMinuluiiiin  de  lu  («itic  par  la  siitiiiv  diracts  da  t**  <l«ux  lionl»  Sflv^a 
M  uiM  id^«  inK'^ii)rii>'v.  it'nri'oril  ftv«i!  In  loi  roo(<ain«ntnU  dn  la  r.hi- 
raiv»)  auapUUKjU'',  mnit  AU-  «il  difllcilr'inniit  r^nliaabtn.  --  Ilvui  rAtr^KO- 
rMA  ihi  prooMrii-  aiiptrll'uiioni  A  c.cu-)  miiihode  :  t"  airrùniemnot  pur  ni 
uiDfil*'  •!■•  ww^*  lïli  n'MrroiT:  3"  iiirr»nl«maol  aprti  rnpprnchomcnl  du 
poliis.  —  Lk  prtnMM  c»Ufi>ri>>  ri'i^rvoo  jHinr  !■•«  ent  pnrtJRiilitini  «b  le»  pi|. 
■lia  wNil  |>au  ^M-ArM*  tt  U  iiarùi  po*Mrieiirr'  fuil  peu  do  rclior.  n'»  donnd 
lim  qu'A  lalftutallvo  matlicunui*  df  0<!i'dy.  h  l'okiini  incoinpiRi  dn  Kigaud 
(d«  SlnaUmurgl  •(  A  l'bourDuin  api^nition  di^  lliU.  C.  Wiman.  —  La  teoiindi^ 
caUfCiiri"  dn  jiroci-di^  vonçuc  pnr  Dubui.i  ot  Dupuiilrcn.  propoiife  ii  nou* 
t«*u  |uir  Fricdtngor.  a  ^(^miif  on  priLiic|uc  dnai  en  dermtrei  ann^Qi  >uu- 
ImdikU  par  Tr«nil«|pDl>ur^.  —  Lr  chirurgien  de  Bonn  r»pproch«  le  puliit 
Mil  Irikirmeni  pftr  iet  proMionii  lur  l«i  ui  du  bnuin,  aoii  vîokmnicnl  pur 
ilUj'>ii<'tl-<n  riisnporani'edet  timpb;>M  lacTro-ilinquM.  —  Le  prciuivi-pro- 
nM4.  ^cnleneul  rMcmmandé  par  Pastaviinl,  permet  liÎEn  In  luture  Je> 
w*rgm  it*  la  (e»ii«,  ni^ia  il  eii  iupuûnnt  i  rciii>nslitu«r  >a  cuviié.  rar 
r^loffi'  maUique  polir  cHa  el.  it>lt«  ^loS'oy  rûl-elle,Upret«uninInipvlviDiinc 
■'o|ip(Miitraii  à  la  r^iriiêKrntion  du  viHcère  atrophié,  —  t^xpririenoet  île  l'nu- 
Init  a  M  tujel.  —  Lii  rnpprochvmeikl  li'iit  de»  pubiii  inrait  probabl^mniiE 
impdauble  au-deaiia*  d«  i'iiii|  'xi  mi  ana  ;  nii'inii  su-d«*tuu>  dr  Mt  Ag*  il  «'t 
innrtMo,  loii|;.  difilctln.  «inon  dnnir>tr«tii.  —  Chi-i.  Ift  adolMcsDU  ot  Icr 
kdiilKui  Tmidclvribiin.-  f>ropi>»o  la  ivuiphjaolomic  da»  nrliciilationii  uicra- 
iliHinca.  —  Cvll''  opnr.iitnn  ««I  tnlioriouia  al  pl«in*  de  itonK^rt.  ninil  qii* 
r«uMttr  d»  e*  travail  x  pu  t'oa  lutunT  pur  dc«  pipitriincni  radaii<riiinM. 
L*  rappriKbMii^iU  iIm  pnbic  nhtcnu,  Trnodalenburg  itiiuro  la>  bordi  du  ré- 
I  m.M  mil   atir^  il'aprta  U  pror-Mi-  de  [jeinbort  H  reiinui'o  dani  la  nidmo 

L        Wmc«  htrWtir*  «n  Ptaniauint  Im  bord*  de  n  gouitiiir*. 


RrcnnstituLT  la  cavit«i  vit»ii^lc  en  Kuluranl  l'un  &  l'aulri.' 
.  bords  avivée  est  une  idûe  iiigônieu^ie  et  qui.  ni  elle  n'était 
linicilement  réalisable,  serait  féconde  daus  ses  résultat». 


En  effet  elle  r<5parprait  pur  Ktjnthèie  simple  el  sans  cmprunl 
do  tiissus  i^raii^ors  la  maironiiation  <)u  ré^rvoirurinaireet 
obi^iniit  aitiËi  à  cette  loi  foiidumentale  île  la  cliirui^i'  anii- 
plaslit[itc  (jiii,  suivant  les  expressions  de  Vernetiil,  prescril 
do  rtjpiirvr  lu  di^-flull  avec  de«i  tiKsus  analogues  dWpect  etdv 
stniclun?.  Miilhcureuseuient  la  disposition  des  partii^s  sW 
t'Ui-do  iniil  iivoc  une  opi'n-alion  aii^si  simple.  L'exfttroi)liie, 
ainsi  (juc  l'apprend  &u  putliu^énic  même,  ne  consisk-  pas 
seulement  dans  un  dr'-faut  (in  fermeture  dn  réservoir  sur  la 
ligne  médiane  niuis  bien  dans  une  absence  de  la  paroi  anté- 
rieure d«  cet  «rgane;  c'est  en  un  mot  une  (UfTorinitts  par 
eii^''^*eetnon  par  rfiV/v.«>.  I/dtartemcnt  des  os  du  pubis,  ijni 
vient  se  joindre  dans  rimmi.-nse  majorité  des  cas  .'i  la  perte 
lie  subslaiiee,  cnmpliijuc  et  rend  impossible  sans  une  opéra- 
tion préalable  la  restauration  de  la  vessie  par  réunion  H*-  SCH 
bords. 

Deux  fîrnndet*  catégories  de  procédés  appartiennent  à  la 
niélbode  ipii  fait  ['iiiijot  d»  ce  eliapiire.  La  preniii>re  com- 
prenii  les  procédés  où  l'on  se  contente  d'alTronler  par  k 
suture  Il's  bords  rafralcbis  du  réservoir,  lu  seconde  com- 
prend les  opérations  oJi  l'on  arrive  au  mSme  résultat  après 
avoir  préulablement  obtenu  le  rapprochement  des  pubis. 

I.  Procédés  consi'slanl  daiis  Ir  simple  affronlonatt  ites 
bords  avivés  de  la  vessie.  —  On  ne  trouve  dans  la  litt^^rA- 
ture  (|u'un  très  petit  nombre  d'opérations  de  la  première 
catégorie.  Klles  ne  peuvent  en  effet  s'upplitpier.  on  le  com- 
prend aisément,  qu'aux  çiis  exceptionnels  o{i  la  paroi  po»- 
t<^rieure  de  la  vessie  eut  pou  saillante,  facilement  réduc- 
tible et  où  les  os  du  pubis  sont  irés  rapprochés,  sinon  au 
contact. 

C'est  cette  opération  que  se  proposait  do  faire  Gerdy 
sur  son  malade.  La  siiillie  très  'prononcée»  de  l'enibou- 
cliurc  des  uretères  g«hiant  précisément  rall'rouleineut  des 
bords  de  l'organe,  le  chirurgien  voulut  d'abord  l'excisor, 
mais  cette  opération  préliminaires  fut  talala  au  malade.  Des 
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•Liiiitï  ut  h  la  <|ualiti^-  du  luit 

>l(lil  Irta  vite  «t  ïtnns  aucun 

iili-s  les  Miluris  tinrent  bon 

l'hon  riiloblcnni!  sur  lonh-  ia 

■'i|tiirl*  lieux  mois  apri-s  par 

irl  m'i  WyniiiHï^i!  iiruposiiit  (Il>  rtf- 

11  tlui'siilt;  <lu  pétiis,  on  iio  p«ut 

l'Uo  nliscrvation  comme  un  beuu 

I  liinlu>vv»ic-til.  sinon  de  rutilaiinition 

i(ii'  ri'sorvoir.  J'aunti  en  clM  orca- 

lurd  sur  Wti  l'ésulUils  éloigm!»    dus 

•|iliit>  ili>  la  vdssii-  et  de  montrer  ce  (pii! 

iil  4>n  allt'iidri'.  .le  me  contcnlu  [lonr 

'  r  lu  pussibililî-.  duiis  ccrtaîiis  i-hh.  de 

<  nuture  directe  des  bonU  de  la  paroi  eo 

i«ur  li4  di'ux  Mvuls  fuit»  jus<(u'icî  [lubliés. 

m  tonAÙI'iiil  doits  i'af/runtement  lies  bonis  de 

^réx  rapi>ri»ch''ment  préalable  du  pubis,  —  GV-hI 

i'I   Dupuytron  qu'appnr[ii.'nt   inconteslablemeiil 

fi'riiior  rbirur^'iciilirruL'iit  Ibiulns  vùsical    apn-ss 

lient  prtfalable  de  la  symphyso;  bii-n  longtemps 

nîn  I8ii().  FriiL'dingi-r  fit  la  1111^1110  pru[jO!>Itiun;  mai»  il 

nvr  bjut  à  fait  ii  ce»  derni6res  années  pour  voir  ce 

lin  &  rx6culion  par  Trcndelcnhurg.  Au  chirur^ion 

iin  ruvicut  donc   sinon  lu  nn^ritu  d'aviiir  »  cherché 

iiK  vtû<>  nouvelle  la  solulion  du  problème  ",  roumiu 

JlfvdL'nreicli.  du  moia»  celui  de  s'y  Cire  n'^solnnu^nt 

Qf  r«pproclier  l'un  de  raiitrc  >^-t  enaviiul  h-so>;iliui|itcs 

|"Wiiii  nii)iuK<'THrt<'>H,  Treudi'lifuburg  usodcdeuxproct'des. 

l-<ui  noiuii»tef)impk-inenL  h  exercer  (les  pressionit  sur  kti  oe 

''«>tn,  de  fai;oil  à  amener  lentement  ul  priigressivemmit 

«rinces  du  pubi*  «u  contact.  l'aiiliT  provu<|uo  violem- 

'.  bilinjonclion  exlt-mporanêe  des  articulation»  siiero- 

f  pour  r()Con.<itiluvr  on  ime  »eiile  séance  la  symphyse 
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l'on  uimc  ù  trouvor  doiis  lu  rclaliou  d'un  fait  nouveau  dt 
niétleciiuï  opératoire. 

II  n'en  est  pas  de  même  de  la  ftccimde  opéralion  desu- 
luriî  diruclf  des  burds  de  lu  vossie.  que  j'ai  relevée  dans  II 
lillératiire  médiiral«. 

Ce  fait  a  i^lé  [lublié  dans  le  Médical  Record  tXv  I880  par 
IlalC.  Wyiiiuu.  il  »'<igit  d'un  enfant,  Irèti  vigoureux  et  il  tint 
trù»  bonne  santé,  atteint  d'ex6tro|diii>,  que  le  ehirnrgien  ni- 
ebigunuis  fut  ui>|ielé  ït  voir  le  4*  jour  après  sji  nnissanot. 
Uès  le  lendemain  il  se  dticida  ù  ro{iêi-er  avec  le  eonootin 
des  I>"  Chuney  et  Clark.  L'enfant  aynnl  éU^  eblorofomut, 
l'opêraleur  comnieni,'a  par  aviver  dans  une  étendue  d'ui 
demi-pouce  environ  tout  le  pourtour  de  lu  paroi  vé^iical», 
excepté  dans  un  petit  espace  correspondu  ut  h.  In  paroi  iid^ 
rienre  de  l'urMhre.  Cela  fait  il  pratiqua  de  chaque  c61i 
deu\  incisions  lilti^ratrices  profumles  intrressani  In  ]ieati  <il 
lo  faseia  siiperlii'iel.  Ces  inci^ious  comiueiii;uiit  juste  en 
avant  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  stipérieiire  se  prolon- 
geaient directeineiil  en  haut  jusqu'à  une  liuutx;ur  de  deux 
potiees,  de  telle  ïioile  que  les  marges  de  l'biatns  vésicnl, 
préalablement  avivées,  devinrent  iriobilisables  et  pureiit^tre 
«iTrontées  sans  diflieulté.  Pour  obtenir  net  iilVroiitenient, 
G.  Wyman  transfixa  les  lîssns  à  l'aidn  de  trois  épingk^i 
b«c-de-liévre,  qui  lui  servirent  à  faire  une  sulnre  entortillif«. 
il  etjnipléta  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  uu  moyen  dt 
sutures  additionnelles  passées  dans  lintenulli)  liiisw'  eiiln* 
te»  épingles.  Pour  pansement  il  saupoudra  la  ligne  d'uaioa 
(le  poudre  d'oxyde  de  zinc  ut  mit  par-dessus  du  cotnn  liyilro* 
philc.  Les  plaias  plates  résulUiiil  de  l'entre-bAillomeiitdiis 
incisions  libératrices  furcnl  si  miilemnit  recouvertes  de  linl- 
On  pl»i,'a  dans  I»  vessie  rutenni'e  un  ]ielit  tube  à  dniinnfie 
de  manière  à  soutirer  l'urine  au  furet  h.  mesure  de  sa  se- 
ii'étion  et  A  prévenir  les  [duies  de  son  eonlact.  On  ne  lil 
pour  le  luonu-iit  auriine  tentative  pour  restaurer  l'uri'tlin' 
qu'il  devait  être  facile  de  reconstituer  plus  lard. 

Malgré  une  abondante  perte  de  San);,  l'enfant,  y,titcv  i 
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lli-nt  u[>|it>tit  rlimt  il  vluit  iluiié  et  à  la  qualité  du  lait 
quA  sa  ni^re  lui  fournit,  si-  rétablit  très  vite  et  sans  atuiiiii 
inciili'iit  «ligne  d'Mrv  iioli!-.  Touk'S  k-»  suturi;s  liiiroiit  bnii 
vt  lu  réunion  par  jironiii^re  iniciition  fui  oliteiiue  sur  toiik-  la 
liKite.  Bii-ii  (|uc  ront'iiiit  tùi  oiiipurlé  deux  iiiuitt  apriV  par 
ilm  coll^  iihiouïi.  !i(i  lUDriii-nt  oii  Wyiiiun  si>  proposait  de  rc- 
Ipiro  l'urrlliri-  et  lii  portion  dornalo  du  jxtiiis,  on  nu  puul 
^knpùvlicr  (le  considéi'L-r  cutte  ohsurvittioii  comme  un  beau 
5Ul'(.■^ï;d(>  ri-rmeturedi'riiinlu&vétiicRl,  »inondo  restauration 
de  la  vfftsit'  m  tant  i|ut;  ri^servoir.  J'aumi  un  ulk-l  ol-cu- 
Han  de  rovtjnir  [dus  tard  i^ur  U-k  ri^-âuUals  ùloign<-s  dos 
Bléniliuns  d'«xâtroplii(!  de  la  vessie  et  de  montrer  ce  que 
Tiiii  diitl  b'-^itînioniuiit  e»  allondru,  Jo  ini;  couli'iitf  pour 

tnioiiii'nt  de  ciinsliilftr  In  possibilité, dan.s ii-rluins  ras,  rie 
|M'<nilion  par  In  suture  directe  âc»  bords  do  la  paroi  an 
m  appuyunt  Mur  U-s  dvux  f^vuIk  foiU  Jusqu'ici  publiés. 

U.  Procédés  eonsiilatit  dans  fuf/ro»trme»t  tien  ùordi  de 

tv^tie  après  rappi-oc/if-meiil  préalable  du  pithis.  —  C'eiil 
Uubuts   «t  Dupuytron  qu'appartient   inuoilk'slublvnK'ul 
JtV   de   ft-rmer  ('hirurgii-alrnuml  l'Iiiatus  vt^sical   après 
ni|iprcK-h(-mont  préalable  de  la  symphyi^c;  bi<;i)  longtemps 
apri-s,  t^ri  I8lî6,  (-'ricdinger  fit  la  nn^uie  proposition:  mais  il 
fani  arriver  tout  ii  fait  à  res  dernières  unnt-L-s  pour  voir  co 
jwtijet  mi»  A  exécution  pur  Treudulenburg.  Au  diirurgiew 
Hb  Itnnn  ruvient  donc   duon  le  ini^riLe  d'avoir  «  cherché 
■to  uno  vote  nouvelle  In  »olul.iuii  du  problème  •<.  <;omme 
jpiSh  ileydeuruirl).  du  uioius  eclui  de  s'y  èlre  résolument 

tngagti. 
^  l'our  nipproch<!r  l'un  de  l'auln-  \A  en  avant  lesosiliaqui-!! 
P^ilusou  moinstV'nrli'-s,  Treiidi-li-nlHirg  usodedenxproeédés. 
ton  coiisisletsinipioinenl  h  exercer  de»  [>ressious  sur  les  ue< 
Ld<i  liiiNsiu,  de  rai;on  h  anienur  U-nlemt-nt  et  progressivement 
*'"•  *arlii«:tii  du  pubis  uu  contucl,  l'autJ'e  provoque  violem- 
kliMtt  la  diitjonclion  extemporanéo  des  artirulatinns  siiero- 
[nitquv»  pour  ruconstilucr  eu  une  seule  utéanco  lu  syiupbyse 
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pubienne.  A  l'excoptinn  (Ir  M.  (î.  PnKMiviint,  qui  nous  Hji* 
pronJ  que  Doinmc  a  lui  lUis."!  rcconimandi'-,  pour  siiluivr  la 
%-easic'  snr  la  lignn  ni('^diane,clp  rapprocher  k»s  puliis.  ji-iic 
crois  pas  <jtie  d'autres  rliiriir^ioDH  aient  mis  h  exéculion  on 
mi'nie  approuvé  l'opéralion  de  Trendelenburg.  D'aîllcur» 
l'assavaiit  repousse  l'opMition  siingliinlL-  de  ce  «lorniL-rtl 
s'un  lieitl  au  proc(^-dé  do  lonWur  et  do  douceur. 

Procéda  non  sanglant  fie  rapprochement  du  pubh,  —  Il 
Utait  a!>»ez  difflrile  de  eon»truire  un  appareil  qui,  toiil  tn 
■ÎBXttr^'iiiit  »ur  k's  {>!•  du  liiD^siti  une  pression  liufnsaninii'ut 
forl».  Ile  détenninilt  pendant  sa  longue  applîealioii  aucun 
eschare  des  poinis  oii  il  portait.  Trendelenburg  s'est  arrfti 
à  remploi  d'une  teinture  furk-uient  rembourrée,  dont  lu 
plein  entoure  le  bassin  et  dontlesestréniitês,  se  croisant  nu- 
devant  de  l'abdomen,  sont  tendues  k  l'nîde  de  poids  de  G I  : 
8  kilo^raninips.  Le  ninlnde  est  soumis  à  ces  tructions  contï* 
uue»  pendant  dcu\  à  quatre  semaines. 

Passavant  recommande  l'emploi  d'une  ceinture  analogue 
et  il  y  joini  uTie  sorte  de  yoiUtitVre  en  forme  de  coin  «igu 
dans  laquelle  Ii-  patient  est  couché  une  partie  de  la  journt-i', 
Pendant  que  le  rapproeliemcnt  des  os  du  pubis  se  (ir<idait 
ainsi,  on  refoule  dans  l'ubdomen  ia  vessie  herniée  à  l'aide 
d'un  ballon  de  enoutchouc  maintenu  par  deti  plaques  de 
gutlu-peri'haftxéeïià  la  ceinture  et  disposées  de  manière  Jl  ne 
pas  comprimer  les  uretires.  Lorsque  les  os  du  pubis  sont 
arrivés  au  contact  et  lorsque  la  vessie  a  i^-té  réduite  dnni 
l'ubdomen,  rien  ne  serait  plus  facile,  an  dire  du  chirurgien 
allemand,  que  de  refermer  la  vessie  par  une  suture  ruppro- 
chunl  ses  bords  sur  In  ligne  niédioiio. 

Je  souscrirai  \'olonlier9  à  celte  dernière  proposition  d« 
Passavant,  mais  je  ne  saurais  m'asMOcier  û  lu  première  :  fc 
savoir  qu'il  est  possible  de  réduire  la  vessie  exstrophiéc  et 
du  reconstituer  sa  cavité,  quelque  soin  et  quelque  patiencfl 
qu'on  y  mette.  Comme  je  l'ai  dit  au  début  de  ce  rluipitre.  U 
vice  de  conformation  en  question  consiste  moins  dans  un 
défaut  de  soudure  qu'en  une  absence  de  la  paroi  antérieure 
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l«  la  veBsio,  l'étoffo  raiioque  pour  la  reconstitution  d'un 

rnoir  de  quuhjue  ciipacité.  et  j'ajoute  que,  cctto  étolTe  y 
i>Utf.  la  disposition  anatomi([Ui.'  du  contenu  de  l'iilidu- 
mvn  et  du  biissin,  la  |irt;:^i>ton  intni-pt>lvi(>iin(!  dt'IiTniin^e 
l«ir  U  convprp«nce  forciie  des  os  iliaque»,  s'opposeraient  à  la 
[éiiitL'grntion  du  visciSrc  exstropliié. 
En  (<fri.>t.  dûsirant  me  rendre  compte  par  moi-même  de 
I  ipiu  pouvaient  donner  leii  procédés  de  Trondelenburg  et 
!Paa«tvant,  j'ai  cutrnpris  les  quelques  expériences  cada- 
friqucs  qui  suivent. 

ButaDKBl.  —  Cailnvn;  de  petit»  lillc  Agi'C  tir  i9  moi*,  morln  de 

lO^niMiinonic.  }.<■  corp*  df  coHo  cntiiiil.  Cft  bim  ilAvi-Jnppô 

Mnftg«;  le  8C|uirli?tlo  ni-  prôtriilc  nii.'iinc  ir/ii'n  dr  rnotiilwnic 

gid'mtane  autre  alT^elinn,  Le  cadnvf  csl  en  r'^if'"'-  ^i<^^  '^''  "^on- 

wniion  lonniufl  ']•'.  procttdc  ii  lVxiii'ri(?iici',>'nvii'iiii  3fl  hi'iires  après 

l.imiifl.  Je  comiiii^nct;  piir  nir-tirr-  :i  nii  les  os  thipiibin  L-l  jqIps  rfisè- 

ilii?  U'ïidc  d'un  CDtlntome, ((iii  f^cclii>iiii>'  siirci>fi*ivcim-nt  dcclinquc 

'W  t"ii  bnncbo»  dcsccnduiilcs  i>t  liorixnnluli-ft  ilii  jtubb.  JVxirnis 

linii  lin  fragment  o*»oiix,  (jui  mr-siirc  rxncli'inenl  4  cfintiin^ln-s  cl 

imi  il4  toniiueur,  ol  <\ui  crâe  onlrc  les  iInu<E  ok  i]iui|uus  un  écart 

^luinirnt  à  <^a  lon^'tieur-  J'ai  do  cette  façon  iirtillclellemi?ot  ri^all^â 

lidiïposiilun  que  pi'''iicnt(>  en  avant  le  squeleltii'  du  lin^^ln  dans 

Ituiroiiliitf  de  la  vessie,  et  cela  me  permet  de  riîpétpr  l'opi^ralion  de 

T"nilclciiI)urK  ^1  *)c  Passavant. 

Xipnl  ni  les  HppareiU  de  ci■^  aulntir.*  ni  (piflijue  iiuti*  semblable, 

œe  iul»  contiMiti^  deiïi|"])roeln'rli-*siirt!iciis  di^  Mertion.  quo  j'uvuitt 

lijuÈfl»,  il  l'nlde  d'effort*  niauuela.  A  cclolTil. appliquant  le  plein 

na  oiaîn:!  sur  les  i:ri'li^4  ilinqui^s  i-l  lc-«  ivpouMiint  l'une  vers 

riiilr»,  j'aiobti-nu  sans  dil- vélo ppci-  nni^rand  rlTcirl  le  rapprochement 

ittntiiei:*  f,p<;liaaniii>,  arAiv  ii  rr-l,-i>iiriti<  dr-K  tiiisuK  ligamenteux 

iifimx  il  cet  âK<^  Mais  en  raiiinn  ml^mc  dr.  cntte  <!laïti[;ilé,  CR  rap- 

hïmcnt  n'a ^lA  que  ntomenlanr.  i-ldt!|i  qui:  j  ni  \avht  la  pression, 

lu  M  ont  repris  l<'ur  potittion  pn^tniferi;  et  Im  Kurfaces  osocusc.s  se 

ilde nouveau  ^i^irliSe». 

l'a  hit  important  s'iift  proiluit  au  cours  iIm  nintin-uvrits  do  rap- 

fnl  do»  pubis divii.^i',  c'cpI  risque  A  l'exli^ricur,  entre  les  os 

do  ta  vcftf  ie  et  doit  viïciïros  avoieinnul^.  Une  si  un  aide  nssa- 

\ct-  maintenir  par  la  pression  dan»  la  cavltA  .ibdoniinn-pol- 

aiu',  on  voyait  bombf^r  fortement  la  paroi  abdominale  et  m^niQ  lo 

lato,  et  les  mail <^res  inte^llnali^ii  s'ëcliapper  p.ir  le  rectum. 

iltapArience  terminde,  je  me  suis  assur<^  que,  sous  Hnllu^ncc  de» 

IOW6  tiiaiia.'uvT«s,  les  articulations  sacro-iliaques  n'ont 'ubi  au- 

vloleacD,  aucun  diafla^ii,  car  riminobilllû  entre  les  os   du 

met  ilu sacrum  dtait  absolue. 
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ICii-tKiE>r.K  II.  —  Cadavre  de  petit  ^;irçon,  lige  de  i  ans  et  demi. 
Le  corps  est  assez  graod  mah  un  |>eti  éniacii^.  Le  sijueli-tle  cet  «ajn, 

L'expArience  esl  en  tout  pninl  cbniluilL-  comme  la  précédent'' ri 
les  r<ï^iilluta  sont  identiques:  c'est-à-dire  i|ue  la  pression  manu'llf 
sur  les  creies  iliaijues  suffll  pour  obtenir  Je  riipproclieiiioiit  Jcs  m 
sans  que  l'art iirulali un  sacro-iliaque  ou  le  squelette  du  has^in  saicnl 
violenté».  Au  mur*  îles  mana'uvres  je  constate  ou&sl  la  lendunco  à 
lu  liir^rnii:  des  viscùres  abdomino-pelviens. 

ExpÉnit:!(r.K  ni.  —Cadavre  d'adulte  ftemmc)  Âgifn  de  ti  uns.  U 
mort  remontra  n  [ilut^  d'un  mois,  mais  la  confcrvation  du  corpt  uil 
parraltc,  grrlce  â  l'injuclion  du  prof.  Itouchard.  Je  sectionne  comme 
dans  les  autre»  csporiencps  les  brnnchi-*  horiionlalcs  et  dcwriîii- 
dantc^  du  pubis  de  chaque  côli't,  do  façon  à  isoler  et  h  exlrairc  ufl 
fragment  de  sqnclctto  mcsnranl  9  conlîiniMres.  Cela  fait,  je  n'ai  pM 
besoin  de  dire  que  mes  pressions  manuelles  sur  les  os  iliaque»  refli^al 
sans  résultais;  aussi  me  suis-je  muni,  pour  y  suppléer,  d'une  prov 
de  menuisier.  J'embrasse  donc  le  bassin  dans  cet  insiruineiil.  itt- 
sant  porter  chacun  de  ses  mors  au  nivt'Hu  des  opines  iliaques  ant^ 
rieures  et  supérieures.  Quelque  force  quo  mon  aide  ei  moi  puis- 
sions développer,  les  symphyses  sacro-il laques  résistent,  les  llwo> 
périarllculaires  cèdent  ù  peine, et  nousn'ûbtenoos  -(u'un  nippniclif 
mcnl  minime,  de  moins  d'un  cuntiniclre,  des  9ur[ac«s  acctiuDav»- 

ExpÊnTKN<:B  IV.  —  La  mâme  expérience  répétée  sar  un  catUtn 
d'adulte  (liommo)  Agé  de  44  ans,  mort  depuis  8  jour»,  wt  également 
rostéo  absolument  négative. 

H  est  fA»rheiix  (|tie  las  rircotisfanncs  np  in 'nient  parppr 
mis  (le  ilis|ic)SLT  (1*1111  plus  j^rantl  iioiTibrc  dr  fiiduvivs  de  ilif- 
féreiits  ù;:es,  de|iui<i  l'ciifiirico  jusf|u'à  l'état  luliilte.  J'aurai» 
sans  <iotiti-  pu  ili-tiTtninf-r  expi'riuioiilali'iiu-iit  jiisrju'ii  quiJ 
inoiii(;iil  d(?  Kl  vio  »unt  pnitii'ublcâ  Il>s  inuvous  di^  [Imiceur, 
employés  puur  obtimîr  le  rapprorlicmciit  du  pubis. 

Ce  inompiit  doil  iMrt'  asscr  l'approché  du  di-liut  do  I'ukis- 
toiicc,  ot  il  l'st  jiroliulilc  que  vers  la  (niiqui<>in<'  ou  In  sixiêair 
HiiiiiV,  la  fésislîiucc  des  lissiis  (ibrutix  t't  o»i»uux  ne  pertiirl 
plus  rubttiiitiuu  du  rt^'suUiit  cberclK*'.  Il  semble  e»  etlti 
coiniHu  le  fuit  reinnnpK'r  llr-rj^nll,  que  la  n:ilun>uit  vovla 
iiuppli^er  au  di-fitul  do  sympliyse  pubienne  par  la  ï^ltiHi 
4ït  l'ipaissmir  des  li{^uineHts  posli^ricur»,  <\u]  chuz  touilff 
«xstropbifS  sont  tn'-ft  di-veloppô»,  La  proposition  deTrcndf- 
lunburjj  et  du  l'a.tisavaiit  ne  p(tut  donc  £trc  réalÎM^e  que  diiiz 
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lajuiiiicseafanls.  CW  iti'gji  là  un  inconvénitïntdu  proc<^iJé 
<|u«j'éludio,  lie  ne  8'ap|)li'|ti<>r  qu'à  ccMc  caKgorie  dV-xstro- 
plli^^.  Jv  m'(-mpruH»o  il'ajuuU-r  que  cel.  in<rniivéini>iit  serait 
Iiii']inii[iiiii6,  si)'<i]H^rHlioii  onqiii'sUoniloiinait  au  moins  un 
«itfi**  opératoin'  |)rom|it  «t  parriiil.  4tr,  il  n'en  ««t  rie»; 
[  t'wrt  par  diîs  innis  quo  st?  rliilTrc  In  tfni|is  pendant  li-qn^-!  li's 
pvliU  malades  duivetit  t>tri-  inimobilisi-;<  dans  Ieur>  uppa- 
mkau  dt^lrimeiit  de  leur  saiitû  «l  au  risquti  d'escliare» 
■luis|ps|)(iinU  comprimas.  Esl-il  d'ailleurs  ^•l'ir  qiin  le  rnp- 
proclteiiiciit  du  pubis,  si  luboricusoiiiuntobii-iiu.  suit  d<'-lini- 
liveiinut  acquis  i-t  quo  dant)  lii  siiili-,  sous  l'inHiiencu  d(>  la 
nuirchc  t*t  de^  ilivers  (.'xcruifos,  le  bassin  no  s'i'iilr'ouvrf  pus 
i  niiuvi'au  lit'  fnt;i>n  à  effacer  In  i'avil<5  de  In  vessie,  à  liri'r 
iia  lu  tiuldre  miMliaiie,  sinon  à  In  faire  cniqui-r?  Mais  ce 
nesont  là  quo  dos  reproebu»  Uiéoriqueé  à  adresser  au  pro- 
tAlÉ  il«  Trendelcribiiri;  et  de  Piissavant  et  sur  lesquels  Je 
n'éprouve  aucune  difticuKé  ù  jiasser  eondnmnalion.  Je 
Itûuïi'  dans  la  londiince  qu'ont  Ion joiira  eue  la  vessia  et  hs 
aulresviH'tVr^s  ubdunnnaux  à  l'aire  saillie  hors  du  bassin  et 
ilincnln*.  lorsqrie  dans  mes  expi-rienees  je  taisais  converger 
In  pubis  l'un  ver»  i'aulre,  nue  objection  beaucoup  pins  s^- 
ni-utcdo  lu  méthode  en  question. 

Ainsi  donc,  applïealimi  restndnte  à  un  pelil  nonibrfî 
d'indiriilus,  ineeriitudr  du  résuHnt,  grandes  difOcull^ts 
sinon  dun)Çi'rs  réels  de  l'intervention,  toU  peuvent  ôtr«  riiau- 
""■1.  me  semble-l-il,  tes  aléas  opératoires  des  procédés  do 
In-niji-lfubiirg  et  de  l'assavunt. 

Ii^ii  voulant  Olendre  le  champ  d'nppliention  de  sa  mé* 
"i<iili>aa\  adoteseeiils  el  m<'-me  iiu\  udultes,  le  ehirnrgien 
Ji^  Bonn  lui  a  porté  iineonpfalal,  l'asse  encore  de  la  disjonC' 
'iunJi*  symphyse»  Haeru-ilinciiies  pni'  leamélhodosde  dou- 
(vur;  mois  que  dire  de  la  sympliysoluniio  à  eiul  ouvert 
^l'iiiledu  bistouri,  du  ciseau  et  du  mailtel?  C'est  pourtant 
'"pérution  préalable  que  propose  Trendclenburi;  pour  per- 
"■i^ttro  lu  suture  des  deux  marges  de  la  vesaie  l'uuc  à 
l'iulra. 


A.    porssox. 

A  cfl  effet  il  couche  le  malade  sur  le  venlrc  et  apr^s 
9%tre  rendu  complu,  ii  l'aide  de  l'index  gauche,  inlrodnit 
dans  le  rnctum,  de  lu  situation  ie  la  grande  <k-huncrure  sci  a- 
tique  et  de  TiirU'»™  fessîèpe,  il  incise  profondément  les  lissiia 
au  niveau  de  la  sytnphytîe  paralli'lemeiit  et  dirvclemeiit  sur 
uUe.  Il  divise  alors  lentement,  au  moyen  d'un  fort  bistouri, 
tous  les  li};utuei)ts.  i|iii  uni^-yenl  le  sacrum  è  l'os  iliatiu» 
jusqu'à  ce  (jue  leur  ««-piiration  devitMini-  {lossible.  Au  fur  et 
à  metiurc  qu'il  avance  dans  ce  travail  il  agit  avec  une  ex» 
Irëme  prudence  ulin  de  ne  pas  htu&4i.T  par  une  échappée  do 
l'instrument  les  nonibreu\  et  importants  vaisseaux,  qui  croi- 
iienl  dan»  l'intérieur  du  liu»âin  la  symphyse  sacro- iliaque. 
Il  vaut  mieux,  suivunl  l'auteur,  provoquer  de  vive  force  por 
une  pression  sur  les  deux  rrAlos  iliaques  le  rapprochement 
dm  pubis  avant  même  la  section  complète  des  litMUA 
ligamenteux  que  de  risquer,  eu  ullunl  trop  loin,  hi  blettsure 
des  organes  précédeiunient  sig^imlôs. 

Toutes  ces  niananivre:<  panassent  faeik-s  :  en  réalité,  cUeA 
sont  extrêmement  difGcilofl,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer 
(pour  peu  que  le  sujet  soit  un  peu  Api'?  |  par  quelques  expé- 
riences cadavériques.  C'est  d'ailleurs  Ik  un  fait  (|ue  cyn- 
oaissenl  bien  tous  li-s  anatomisles,  h  savoir  la  peine  qu'on 
éprouve  à  séparer  les  os  iliaques  du  sacrum  b  l'auiphilhi*- 
àtre,  Comme  pour  mes  expériences  précédentes,  j'exprime 
leregrel  den'uvoireuàma  disposition  qu'un  troppcEiL  nom- 
bre de  cadavre», 

Kxr-âiurjtuK  V.  —  Héiiic  cadavre  quu  pour  l'expérieaco  I.  Iti«ii  i|«0 
Jo  ru!«»e  parvenu  ilnns  l'expérience  I  h  mcUrocn  coiilacl  parla  pro»- 
lilan  »euli-  la  ili-iix  «nrracoK  du  pubis  sectionné,  je  \uulus  nd>iD— 
mollis  iiiL-  renitro  lomiilc  du  juu  que  pouvait  donner  aux  u»  coxitiiK 
>ur  la  !>ai:rum  U  jonction  Un  lîf(anicnls  postérieurs  d«  l'ailiculaliao 
HXLTO -iliaque-.  Pour  cvia  jo  couchai  lo  petit  caduvn!  »ur  U:  rentre  cl. 
Apn'i  avoir  i.'xai:tcnient  déterminj  par  la  palpaiioii  Ii-.t  deux  épines 
iliaques  po»l6ro-»upi';rii:»ri'  cl  inrtrieuro  du  cûtrt  ncaucho.  j*iacisai 
prudcmmont  le»  li**U!i  «n  longctparallèleaiviital'inU'rligno  urtica' 
lalrc.  Lo  plan  tupcrndiil  des  llffnnicnts  ainsi  divi>é,  je  pus  constater 
par  de»  pression»  cxcrceK»  sur  les  crêtes  iliaque»  pour  rapprocher 
les  pubis  en  avant  qu'auvunc  mobilité  n'«xltt,tii  encore  au  niveau  de 
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l'vtt\ihi'ioTi.  le  fi»  alnm  pi5nâtror  plus  profondément  mon  scalpol 
(tji>  ^KlioDnai  le  Hganaent  Inlorosseux  daas  lout«  son  6paiescur. 
nu  pointe  s'enfoD>;atit  roOrae  ilaiis  riii(i.TliKnL' .  IK-sormais  rien 
ne  nit  fui  plus  facile  que  de  Diobiti^er  l'us  coxal  gauche  sur  le  sa- 
mim. 

U  oftine  expérience  répétée  sur  lu  symphyse  «urro-iliatiue  droite 
m  01  Uin  les  mêmes  consUtulinnx  et  me.  doniiii  le»  mtmos  résul- 

m. 

EimitiKC  VI.  —  Hémi-  radavri!  ifue  ilans  IVxpùrinnco  11.  L'expé- 
fi^nw  qui!  ]•■  lis  sur  tt^  cudavri:  fut  conduit!?  de.  la  mi^iiic  façon  que 
h  iirécc*iiloiitc,  irtlr?  liuuna  lii'ii  aux  ni-^mcs  constalalions  et  aux 
miws  r^aluu,  et  ji'  dp  rruM  pas  utiln  d  ttnlrrr  diin^  sr»  di'tnils. 

EUMUtCE  Vil.  —  Mi^me  cadavre  que  dan»  l'cxpciioncc  III.  Toutes 
"ict  li>nlalivc.i  pour rapiiiiirtior  \^* osdu  pubii  sectionnés (timlrvsléfts 
iiwi,  j'inci*c  en  loiif,-.  suivant  1rs  sympliyscs  Kicro<iUui[uQS,  des 
itiatUh  les  parlii;*  molles  qui  recouvrent  c-s  firlicutatious,  non 
iliius  louli-  li'iir  •'l'.iim'cur  mais  jusqu'au  liiinniDnl  profond  oxclu*i- 
•fmeiit.  [i>|a  fuit,  ju  recommence,  nvec  mn  prosso  dîsposiïe  coinmi' 
jt  l'ai  ilil  prMidcmmiml,  mes  leniallvos  de  rapprochomcnl  des 
pnlii».  Je  n'obtiens  pas  plus  do  résullat  '|u'amnl  les  incision!. 

Ir riKiiplilt-  aloi-a  luc*  -oclions  el  divise  les  ligaments  profonds 
JmiIçuï  cAi/-*.  Miilf.T'^  cela  il  me  faut  encore  dévolopjji^r  une  tr6s 
tîmiide  luiï<^  pour  ubtt^nir  â  l'aide  de  ma  presse  la  disjonction  nrli- 
fuliiirp.  A|irù»  avoir  poreu  une  série  de  eiiti^ue monts  sec*,  je  vois 
t'iuUeoup  le  produira  la  moliilisaliDn  de  l'on  iliaque  droit,  dont 
l'iHtmiliS  .intérieure convcr^icn  ver»  le  gaucho.  I-n  presse  enlevée,  il 
Ki'i^'L  (arilodc  ciintlalcr  la  miiliililé  de  rnrliiulalion  sncro-îliaque 
ittniem  rimmoliilit'^  abi'olue  de  l'articulation  sacro-iliaque  ftniiche, 
lui  11'»  t|iTijuv(''  aucun  dApIacinent. 

'( Di'infçitoie  a  trouver  un  moyen  do  Hier  le  sacrum  en  arriftro,  de 
'wn  t  pouvoir  agir  par  pression  sur  l'os  iliaque  et  lo  disjoindre; 
Biii  je  ne  peUK  y  parvenir  et  force  m'est  de  délruiro  petit  a  petit 
'^  liras  (lbr«ux.  qui  reunissent  les  deux  surfaces  articulaires  du 
*^l>ni  el  lie  l'os  iliaque,  a  l'aiJo  d'un  fort  scalpil  et  d'un  ciseau  do 
""nninpr.  Ce  n'e?l  pas  sans  peine  que  j'y  parviens.  Dfis  Inrs  les 
'l'-ui  iurfar<">  sectionnËe*  du  puliis  peuvent  élre  aisément  raiipro- 
'^^i.  L'L-xaiiien  des  parlies  inléresades  m'a  montré  i|ue  l'articula- 
"oa  «wro-iliaque  droite  ôlalt  régulièrement  ouverte  el  qu'il  n'y 
"ail  ounine  esquille,  ancnn  arrachement  omous.  l'ar  contre  l'ar- 
lùiiliitic,  «acro-iliaque  gauche  a  été  violentée  et  les  surfaces  os- 
'""isMurit  él*  érodée.t  et  ruminées  -par  !«  travail  du  ciseau,  t'ait 
'"ip^Tliiit,  les  liRaraents  lAcro-iliaque*  antérieur*  des  doux  cAlés 
<l  puliul  les  organe»,  qui  se  trouvent  en  avant  d'eux,  sont  Intacts, 

Eutnfui  VIII.  —  Même  cadavre  que  pour  l'expérience  IV,  La 
pr«i«onsur  lc«  épines  et  crêtes  iliaqueiàl'aide  de  mon  Inslrumeot 


I 


Ifi3 


de  nirnuisior  ne  mo  ilnnm-  ri<>n,  ali>i-«  même  ipio  j'a 
viser  préalnblcmonlrn  nrritTc  el  p<irnll>>li?nicnl  h  In  svmpli.vïo  ki 
ligamenU  tupcrfli^icls  Kitcrn-il jaques.  M.iis   !<>«  lifinmi'ntf  pixitoruli 
ayant  ^té  sociioniii-ii,  je  jn'ivoif,  pfiii.lanl  nuo  j'pxf rcc  ■ICflTdrtï  *nu- 
lenii»  do  prp6*ion  inslrumcnlnle  for  \fi  rpincs  iliafjucs.  un  rraqi»- 
mi^ut  brii-^iiue  «l  i^ouril  pt«n  ini^iDc  loiitp§  je  con^Uilo  qiio  l'cre  iliaque 
droit  est  mobili^i'  «ur  l<?  sncriirii  ;  rien  do  sombinblo  du  cAtâ  di;  l'w 
iliaque  gmiche,  i]ui  r»tp  invinciblement    \\s(-  ntix  pli-i'O'i  tafrvct 
Cnl  en  vain  que  jV<'>ni>^  de  disjoindre  l'artirnlalion  siiTo-iliaqDe 
gauche,  à  l'aide  do  tnit  presf^c,  le  [loint  d'appui  inc  maaigunni.  cljo 
suis  obligi'  d'obtenir  la  séparation  des  surfaces  A  coups  do  cl^ean  <.'t 
do  maillot. 

L'examen  des  nrticutationg  dUjoinlos  m'a  n'-vi^lA  du  edu^  ilmil 
l'arrticbementd'un  Irngmpnt  oâmiux  Tcrlicaldu  saerum.le  cartlUm^ 
Interarttcublre  ne  s'iHaat  pas  laisse*  di^chirer.  Du  calé  gaurho,  V-> 
auTfac«  artinilairos  ï^épitrÉcs  ont  i-ti^  vlolenti^es  par  le  eis«au  iiilH'' 
dult  do  vive  force  enlro  «Uof.  Intégrité  des  ligaments  anl^riourf  <*' 
des  ùrganos  votstis. 


] 


Los  résultats  iIas  «■spt'-rionces  qu'on  \-ienl  <Ie  lin»  so 
sent  do  commoiiluircs.  lU  moiitrant  sufBsiiniment  In  difH 
oiilUot  le  p^'ril  do  In  disjonction  oxlemporanL'C  Am  s\in* 
physi's  sacriMlinques,  diflu-ultv  i-t  jHiril  qui  viennent.  Jaiii 
ce  jmi<r<^i]i^  de  violence,  s'ajouter  à  renx  qnc  j'ai  sî^nnléi 
comme  inlx'ri'nlsaiix  pro<-<'Mli-s  dedonceiir. 

Il  me  rvste,  pour  eoniplL-ler  rexjHisê  de  l'opération  Je 
Tiriidclenburg,  ii  i)in>  un  mot  de  la  façon  dont  il  suture 
l'un  A  l'autre  les  bords  de  U  vessie.  I)'alM)rd,  fait  ini|iiirliuil. 
il  ni>  {irwMo  à  ce  iwcond  temps  de  l'u|M>r»lion  <\\if  ^h  ou 
huit  si<miiin<>snpK>s  le  prvmier.  Voirialorscommeutilagil. 
Il  di^prime  lo  n^ïervoir  tAÎIIanl  k  l'aide  «Iniiit  |M->tit«  6pongD 
et  avive  si-s  l»ord«  dans  une  petilo  étinidue:  puis,  (K>ur  fari- 
liter  raffronlement  dos  snrfa.-es  ^iij:n»nti-Tt,  îl  les  cerne  d'uJ> 
trait  de  lùslourt  |M^ni.^lrtiiit  h  une  petite  profondeur  dmislei 
tiftsuN  ;  liiKilemeul  il  ferme  le  rûser^oir  par  la  suture  de  K* 
boni!»  suivant  le  prwiHli*  de  I-cml»ert. 

liA  chirui^en  allemand  n«  se  contente  p*s  àe  suturer 
li^A  bord»  de  la  vessie,  il  y  joint  U  réunion  des  deux  k>n«9 
pn^aUMenx'ul  avivtV^  de  ruri-lhre.de  manière  à  remi'dif 
A  U  foi»  A  l'oïstrophie  ot  à  l'^pispadias.  L'ne  soude  à  dO' 
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iplae^  &  Iravprs  li>  nouvel  iirMIire  dans  la  nouvelle 

doit  assurur  réci>uleiiii<iit  ili-s  uririe^^. 

C'fsl  enrorfî  là  un  rofirocbc  h  adrct^ser  au  proci^dti  do 

Ic^ndrlonbiirg  que  do  vimUiir  trop  faire  it  lu  fois.  CclU'  hâte 

|(iim|iromi-l  cerlaintrineiit  U>  siicri''s  o[)ératoir(^  sans  bi-nélîce 

Ipniir  le  ^ucc*^  llit-raju^u tique,  qui.  ainsi  i[u'on  lo  verra,  eat 

llain  J'upprocher  de  l'iiltiat  espéré. 

(.A  tuiwe.) 


REVUE  CRITIOUK 


Muence  du  système  nerveux  sur  les  glandes  rénales, 
far  UU.  I«i  docieurii  Kkmouii.i.k  «t  Iti!i:<jN[RH-ConBUU  [de  Oivei], 

l''u|ipareil  n'-nat  pos»Ad(!-t-il  ou  ne  possède-Uil  pu»  de 
nerfs  Ai'cniloirLS?  Conlrovt-rse  à  laquotle  s'est  longkmpu 
Hmi^  toulo  une  pluilangi-  de  physiologistes  ot  qui  semble 
iKijoirnriiui  di'thiitivenieiit  fi^soIul*  pur  uiil>  lin  de  uoil-rcce- 
wir.  Kii  effet,  si  l'on  ('xccplh  l'npolojiip  qm^  leur  consacra 
<iil|iian  <lau»  son  anivrc,  apulngic  quil  n'a  pu  appuyer  sur 
nii'uil  iirjoimt'nt  de  fait,  sur  aucune  preuve  directe,  les  lé- 
lûiiifinnp-ji  conl«ni[>i>rains  se  rasseiiibb'iil  en  un  fiii^ecau  de 
n-uïw  eoutruires  fi  une  scmblablif  (i(nrtrine,  Bnrney-Saclis 
il'  parce  que  les  sections  di>  \a  moelle  (^pinièreà  (uutes 
leurs  ne  suppriment  point  la  fonction  rénale  et  ne 
'loul  su  plus  que  l'entraver;  Ustimowiteli.  Kckbardl. 
GnielziiiT,  II<-idenliain  et  leurs  élèves,  pour  ne  i-iter  que  les 
les  plus  remarquai  lies,  ont  piildié.  depuis  1870, 
si^ries  de  reelierelies  qui  aboutissent  aux  mûmes 
itMoiis.  ('no  broehure  de  Selira-al(l(l  )  éerite  Récemment 
nui l'inspiralion  ilu  prore!>tieur  Ito^xbacti  semble  clore,  une 
Inules,  le  iii^bnl  dans  ce  seuii. 


n  8ntii«'Ui.  Irua,  chci  Qottavc  Fiiolivr,  IHH'. 
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Le  U'  Selii'wald  ne  s'est  occii)ié  il»  système  nerveux qiu 
dans  ses  ruppurls  av<!c  Ti^lûmciil:  quantitatif  de  la  s^r^tion 
urinaire.  Il  no  dit  rien  deti  infIuenL-L>sni>rveuses  <]ui  peurenl 
les  niûdi(ierr|iialilnlîvcnu'nt.  Toiili-foift  son  travail  osl  cnn- 
seiL-ncieux,  et  niérilo  de  no  point  ^tre  passé  sons  silenw. 
Qn'nn  nous  permette  donc  d'en  donner  une  brève  aiial}*^. 

La  participation  du  systi^nio  nerveux  dans  l'acte  de  U  fé- 
criStion  nrinnire,  dît-îl,  n'est  point  une  hypothèse  graluilc 
Kllu  s'afJirtiK-  lri|dL>n)enl  sur  U-  lorrain  de  la  physiolo^e. ^r 
In  palholn^^tR  et.  semblc-t-il,  île  la  tliérapputiqui'. 

Si  des  vues  gi'-iit^ritles  nous  dcscenduii!'  aux  faits  purltfu- 
lier».  l'aelion  dos  difTôrents  onlros  dos  nerfs  se  subdivî»'  rt 
se  classe  comme  on  va  le  voir. 

I.  McrfssûHsici/'s.  —  t^os  nerfs,  qni  à  l'état  sain  peu  vent  ^(n 
comparés  A  des  gardes  au  repos,  n'existent  pas  dan»  Il 
substance  rénale.  Kn  eflet  les  excitations  éloclriijue*  on 
cliimifjuos.  méraiiii|ues  ou  thermi(|ue«(.  ne  provoqui-nl 
Bueuno  réaction  sonsitive  si  ollos  portent  sur  le  n^in,  lu  rA[>- 
sule  celluln-fibreuse  {!),  ou  le  revêtement  de  péritoinequi 
l'envoloppe.  Au  conlmire  le  péritoine  du  hîle,  et  celui  de  U 

[I)  Nouf  (omniM  oliiig«  dp  iradutrs  |iur  Cf  IcrniB  \*  mol  de  •  N'itra 
knpi*!  •  qui  tifcnille  lititfrtklt>iii«nL  •  c»|i»iiU  renaît'  ■•  vt  qu'il  ne  fui 
eonCondr*  nfru  In  ■■  NAlmniiUrvii  >-  ou  («psuU  surrteala.  Du  re»l«  b  olM 
«ion  n'oKi  poMiMn  ni  Annti>niiqii#m«nt  ai  plij^ioltifiqiuiueut  :  on  uîl] 
In  roin  adhAr»  >iir  sa  pitripliùri<T  A  ima  tuiiiijiin  Il1>i-#iitii  milice  qui  Vt^Ê 
ROQni?  parlnut:  i\ao  pnr  m  iWe  o:i<Arieurn  cUe  liinic|iie  •••i  sen^e  de  Uni 
c«l]u|putc(  lAchci.  dnay  l<-t  mnlllai  de  laquelle  le  d4|ioa»  la  fr  .  7 
fonitiiUD  l'aimoïplwi'c  tjmiiioiuo  du  rein.  C'eiil  M  ta  riii-juir  < 
ne  poiaMe  nueunc  (ciuiliilîti^.  Qunni  k  la  ginnite  turrf^alt,  rvuirur  m 
dii  ripKEfnmcol,  pige  13  dp  BDU  mémoire,  qu'il  l'.i  irnuvi-e  Uv*  «euMbh!! 
dilTércules  Dictlaûuuf.  cl  il  ni-  r»il  qiir  r^oatlrmcr  pd  c»1ii  Ii-*  timoigtifi 
de  Kftliil(«r  et  de  Browii'Sùqiinrd.  IV.iilUura.  Orauelci  «il  ici  fmW  Md^ 
aoa  ^opinion  en  loiant  tuul  plLcnuiai^iii!  wiisitir  tlniiK  ta  vnpeiilo  mir4mIi 
Kntliker  fail  i,1e  cetlu  capiulr  un  iérilal>t«  rhtiielu  nervnni,  pttiiqiilt  : 
uoinpM  chM  Vhominp  dant  In  droilo  seule  jusqu'à  trenlc-trol*  flieu  4H 
renU.  Brown-Siquaril  a  tu  que  ilaiis  la  aérlx  nuimale  <<«i  glande*  eOM  fti 
■oniililee  au  pincomeul  qui!  la  pMu  ili^<  l'Uikiut.  .N'oui  n'éteiidca*  p»  tfnt 
laga  no*  eiuiiona,  la  rauie  nous  parail  enWadue.  mx  ce  »ai  que  U  rifMl' 
rénale  dei  AlliniaïKlii  n'«*t  auir*  que  la  iiiDiqu*  eellulu-iihivuw,  qMnfflL 
i:i  eit  dftpuarrue  do  toute  a«n>iibilii4,  «t  que  la  eapsule  siirt^nalM,  iM 
fouillii  nerroux.  etl  un  op|ana  inùnemmaot  senaible.  m 
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bnroi  nbtluniiimle  sont  uxlr^inviiu-iil  KfliisiblfK,  surtuut  aux 
Kxcilii lions  électrique».  La  sensibilité  du  priritoine  ait  tiile 
B'h  rii'i)  il  %-oiravof  Ir  m-rf  vagiio.  ëIIl'  vst  (1ul>  on  pnrlio  nii 
Kranil  s|)tnnrlini(|u<>  cai-respniiilaiit  et  en  pitrtio  à  des  vais- 
^■aux  d'origine  inconnnc  np|)Hi'Li.'[innl  ponl-t^Irn  iiii  grand 
••)ilaticlHiique  d«  l'autre  aA[ft. 

kEii  jMJliolopif*  rénuli',  les  processus  qui  n'ink'ressenl  que 
subklaiioi-  du  reîn  ru.'  di-ti-rniiiK-iil  atiL-iiii  pliùtionii^nc'  son- 
tiîtir.  Au  contraire  ceux  qui  di^bonlent  jusqu'à  la  tunique 
enveloppante  s'acconipiiKui-nl.  de  ni»niri.->lalions  douloii- 
r<ïU!f«â  d'aulonl  plus  aiguésquc  le  rL-iiJlti-l  d«  pérituinL>  adja- 
cent Psl  lui-mt>nie  pris  avec  plus  d'intcnxili''.  En  outre,  des 
douleurs  vio1enU>tt  fout  «ortt^gc  h  tuutes  les  maladies  qui 
pro\oqiient  des  tiraillements  pêdirulaires.  parce  que  cas 
tiniillenicnts  s'exurcenl  eu  soiuiiie  sur  le  pL-riluii)e  et  »ur  le 
plexnti  rénal. 

Eu  deliors  de  la  douleur,  le  besoin  d'urîner  est  un  phi^no- 

mi^lie  sensriif  qui,  dans  les  innliidics  rénulc!..  a  pour  piiint  de 

dâpnrt,  »oil  la  phlogosc  du  périloine.  soit  relie  du  bassinet. 

snit  relie  de  j'urettre  à  son  origine.  Ce  besoin  est  sou»  la 

dép4*D(liinr«  dVxinlations  niiiltiples  échelonnées  dilWrem- 

ment   sur  ruppureiL  •.■\4:r<'?teur.  Il  est  aimlogue  à  lu  luux, 

doiil  \vsi  eicilatinns  partent  de  divers  points  des  voies  reo- 

pimtoires. 

.      I,'id»s<*nc«  de  sensibilité  dans  le  rein  et  la  disposition  tout 

hiX'//iv>Mre de  la  zone  seintitivc  réalisent  un  double  avantage. 

Bi  In  zone  sensltive  ne  se  Ti^l  puiiil   trouviîe  A  une  lUiMii 

Itnoriiiu  distance  do  l'appareil  sérn-leur,  elle  eût  conduit 

HUM  tsrtav  nu  cerveau  des  sollicitations  iinporlunes,  suns 

profil  [tour  le  travail  physioli>j;iqiie;  d'antre  part,  ces  sol- 

lirilntinn«  eiiiiseni   provoqué    des  réOoxes    vasso- moteurs, 

Murce  de  perturbations  [Continuelles  pour  lu   dialyse  uri- 

iiure.  Ur  il  y  *  d<>jji  suni^aniinent  d'impressions  qui  troii> 

Dl  luetivilédu  rein. 


II.  Va.m-molfiHrs.  —  Ceux  du  rein  prennent  naissance, 
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qiielqiins-iins  cUns  le  cenelet.  et  la  majpnrp  ptirtie  dans  U 
cervouu,  puis  giigni'iit  les  ecntrus  do  la  moL'llo  allungo^e. En- 
suite ils  dt'scf'iuli'nl  dans  les  cnrdons  laU'ranx  île  lu  inoellc 
S|)inalL>,  éintrr^oiil  intr  Ii-*  ntciiu-s  anti^rieiire»  apK-s  »\xiir 
enrorn  reçu  A*-*  liIttU  dusceiitros  Ya»>'ni<>tvtirH  iiidt-fi4.>ndiinls 
aniioxés  aux  rnnies  grîsps.  Leur  sorliff  commenn>  aii-di*v 
sous  de  la  septif-iiie  vcrti^bri-  iM-n'ÎL-al*!  pour  linir  au-dejin? 
do  la  dnuzii>mc  dorsale.  Iloi-s  du  racliis,  ils  se  jctU-'iil  iluii> 
lo  sympathique  du  sixti>iue  au  nouvièmo  ganglion,  qu'ils 
abaïuioiiiit-'iit  poursuîxTe  le  grand  spluurliniquoÂ  lnivt'r>li' 
plexus  rénal  et  cœliaquc,  avant  d'arriver  aux  vaissi'aux  du 
rein. 

Leur  excitation  ri^tri^cit  tout  le  territoire  vasculaire,  pnn- 
cipaicment  les  petits  vaisseaux,  t^lle  entraîne  de  lu  (k^lear. 
du  raleiitissemi-iil  eimulaloire  et  fonclioniud.  Elle  entrave 
par  là  la  nutrition  des  épilheliums.  Ohii  iIu^loun^nili'jH-ul 
dès  lurs  m;  plus  linrriT  k'  elii-iiiiii  it  lalbuniine. 

Leur  pai-iily^ie  entraîne  la  lurjre^cfiice  du  rein.Iaroit- 
f^ur,  la  surarrtivilé  circulat^iire  et  fuuclioiinelte. 

Physir>lo[;iqueiiii-nt,  réleclHciti^  appliquée  au  hullieoii  \f 
sang  aspliyxique,  provoquent  leur  excJtatiun  avec  toutes 6e« 
consé<|uerici->,  La  piqûre  du  quutriènie  veniricule,  moyen 
mécanique  de  stimulation,  ne  convient  pas  ici.  Au  contraire, 
dans  In  moelle  spinale  et  à  leur  p(';^iplll^^ie  les  vuso-moleurr 
peuvent  «'-tre  exfili'-s  méojniqiiemetu  el  éhctriqufmntt. 

(Certains  poisons  ont  une  iniluencu  sur  Xms  \'mio-moleiir9 
du  rein  dans  leurs  terminaisons,  A  moins  que  ce  ne  soil  Hnr 
la  pai'oi  vnsculaîiv  ou  sur  de  petitii  ganglions  situés  ilan» 
ootte  paroi.  La  digitale  et  lu  strychnine  au  d^but  r^trm»- 
sent  les  vaisseaux.  De  mi^me  pour  l'atropine  el  la  nirotine  i 
petite»  doses  et  parfois  lo  curare.  L'azotate  de  S4>ude  arni' 
que  les  fortes  date/i  d'atropine  et  de  nicotine,  —  le  chlenl 
—  le  clilorure  de  sodium,  —  le  sucre,  —  lu  cafi^îno,  —  la 
glyct'riiie.  — la  pilociirpine,  — et  la  quinine,  — entmdit'nt 

I  au  contraire  de  la  diliiUiLion. 

'       Les  parois  vusculairus  possèdent  pur  elles-mi>nies  ou  p«r 


RKViie   raiTioiTR. 


18? 


IwMs  ijaiiftlions  propres  le  pouvoir  de  se  contracter  ou  de 
s«  HicliiT  «punlHiu-niL-iil. 

Sur  te  terrain  pallioloijitfue  les  dr-sortlros  des  vaso-moleiirs 
n'onl  que  doux  cxpivîtsiontt  visihk'».  \a ;io/i/urie  ut  VnUijurie. 

L<s  Jl^•*4^tionH  Hiiulmiiiquei^  i-t  runcHonnt'Ili's  di-  l'i^corer 
(érthmle,  les  dt^lrtictioiis  dun»  In  «ubHtance  binm-lii^  du 
rmmii.  Xva  |>i'doiiculL>s.  Iv  t-orvtdot  et  siirloiit  k'  bnlhu, 
(iioililit-nl  rjii'tivitr*  viisn-mnlrirn. 

Lipnlyiirie  alluimineiisu  aprù»  k■^  iitluquL'S  liyslôriciues 
nu  rpiluptiquus  m:  pi-iil  •iVxplii|Ui)i-  que  par  une  tjahani- 
w(»hi1ps  vaMj-niotciirsavL'C  pari^sie  consécutive. 

Lcdiabôk-  insipide  dJinsi  les  proeessus  deslructife  de  la 
moflle  allongée  ne  peut  être  mî»  en  parallèle  avec  l'effet 
priiililit  par  lii  pi([ùi'e  du  quatrième  voiiiricule.  11  funl  le 
conHdiîrer  le  plus  souvent  comme  l'expression  d'une  pura- 
Ij^sic  vaHo-moli-icc. 

Usmuladiesilc  In  nnudle  am^npnt  rarement  des  troubles 
dtnsla  vas4;ularisu<ion  du  rL-iii. 

Lee  iH'cèii  d(!  migraine  sympntlneihtimiqtie  se  terminent 
pfwqnc  toujours  psir  une  rri^i'  de  polyurlu.  Inversement 
<iuu  la  forme  fKirahjliqitv  c'est  la  polyurie  qui  ouvre  In 
umrdiu.  Ce  symjtli'ime  ptiut  donc  iicqu(?rir  une  trerUdne  îm- 
]xlr)Ance  dingnostiqiii-, 

L'iiiInxirHtiun  saturnine  idironiqne  et  l'^clampsie  puer- 
pÉratu  pruduii^ent  piu'all^leuieiil  uu\  atUiques  une  giilvarii- 
wlion  di«  vaso-moteurs  et  une  oligurie  pouvaut  faire  piir- 
toiilomJper  1,1  dialvtte  A  zi-ro.  (.Vile  oligurie  n'est  point  due 
"  1J1  «fNisuie  de  l'uivlère  puisqu  elle  co'incide  toujours  avec 
"De diminution  absolue  de  l'urée  et  non  a%'ec  une  dinûuu- 
IJ(mr(1aUvo(l). 

I'|>  torsions  du  rein  mnliîle  produisent  m(!caniquement 
"le  puralysie  du  splmiclinique. 

(1)  Eo  d'aHirM  tcrmvi.  Ia  di  mi  nul  ion  abiolus  »orait  un  phAnoiuA»»  <l"arr4l 
4"'  ••  |a-,tc  dniiii  In  Lrumo  loor^Uiita  elle-niÉmc,  U  diminution  r«lAtiva  un  , 
pl>«aemtii(i  d'im't  iUn<  loi  odaui  eioréi^iirs.  rr'cBl-ft-dir*  «n  d*;*  d«  cotU 
''Uit.  Kou  (ct«n>  remarqucp  ici  que  nous  traduiaonK.  noui  n'aryumaiiwn* 
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La  polyurii*  du  rein  9ct«5reu\  peut  «voir  pour  facteur  fH 
tiel  la  dL-slruction  ou  lu  puralysiu  de»  Gbrc&  vaso-motrinv^ 
(Ifiiis  11"  rein  avcr  rnltlrheiiicnt  vasculiiin*  coiisi'riitif. 

L'iiflivili- LMuLinuf'  du'rein  rond  lis  vaso-molourî*  iiiilis* 
ponflablpH  pour  la  ré^ilatioii  ilii  li-iivail.  jiuiHrjiio  iiaiiiî  i>ui 
ci>Uo  activiU'i  uiiruit  pour  cotisf^qucrK-'i- ou  (Ittccuiiiulerlrop 
dVnu  dnns  l'oiyniiisnic.  nu  d'en  soiisfrairi!  abusivement,  ^m 

III.  Vaso'fUlatfitntrs.  —  Pur  cela  mi^iiR'  que  la  pitgi^n^  dn 
quntriAiiio  ventricule,  acte  dVx«-italion.  provoque  de  In  pi> 
lyurie,  non»  sommes  obligi-sdadinellre  l'existence  des  mrfî 
vaso-dilaUiteurs.  Linirs  fibrctt  traversent  la  moelle  allon(p'p 
et  lu  moelle  épiniére,  tunlùt  avec,  laiilùt  —  c'est  la  mineiw 
parlîe  —  sans  enlre-cpoisenieiit,  pour  se  rendre  par  li* 
vaisseaux  du  ^yiiipiilhique  tlioraciiiue  ilaiis  le  iilexiis  ilc 
l'iiorte,  et  de  W  aux  reins.  ^H 

IV.  Capsule  rénale  (enveloppe  cellulo-libreuiio).  —  U 
capsule  rénale  n'est  pas  inner^tje  pur  le  vufjue  ;  ""  i""  peu' 
établir  iju'elle  le  soit  par  le  spluiichnique,  (fuoique  cela 
n'ait  rien  d  invrainenibiulde  ;  itiuts  lorsqu'un  excite  le  Ironc 
entier  de  ce  nerf,  les  eiTets  d'ensemble  masquent  et  rendent 
insaisissable»  ceux  qui  pourraient  se  produire  dans  le  terri- 
lotrc  restreint  de  la  cupsule.  ^^ 

V.  Nn-fs  s/rréfuires.  —  On  ne  peut  démontrer  anatomi- 
quement  l'existence  des  nerfs  sécrétoîres,  puisque  la  sub- 
istanco  corticale  du  rein  ou  les  papilles,!»  premit^re  servant 
de  support  aux  fibres  à  myéline  pourvue»  de  gnnglions,  le» 
secondes  aux  libres  snns  myéline,  n'ont  jamais  laissi^  voir 
la  moindre  expansion  nerveuse  se  rendant  jusqu  A  {'(^pilhé- 
lium  flt^créteur. 

PfiyxiulogiifiirinptU,  pour  l'iablir  ri-xistem-i'  de  ces  nt-vfs. 
on  no  peut  invoquer  ni  une  raoditicalion  de  riidiviti-  rénale 
par  inlïuonce  nerveuse,  puisque  celle-ci  &  une  action  juste- 
ment coniraîpe  de  celle  qui  conviendriiît  A  des  nerfs  sticrf- 


Uiireâ;  ni  un  t>xh!tUï<»ii<m(.-nL  jiossiblu  de  ta  pruBâiou  de 
Vnriiie  aiii](tri»ti!i  du  celle  des  vitiss(>au\  saii|;:iiiiis.  Toiil 
tUugumuut  dans  la  Kc-crétiuii  uriiiaire  i)'indi<|Uf  iin'une 
cliflw-.cWt  que  le  travail  lUi  gluiiiL-rule,  en  son  effet  final, 
))nr\i>iiu<*  une  rxcitiition  de  répithirlium  cylindrique.  Mhi^ 
>liiiiï  l'étui  iuiidflisiiut  df  nuis  l'unuaissania'!*  sur  lo  t-léiuuiit» 
1  ^fux  ou  sulidvs,  et  Mir  la  tcmpêmluri-  du  liquide  sêci'éti! 
Ml  nous  t»t  iiiipos^ilile  de  prc^i'eiitir  ce  que  ce  travail  em- 
l|iruntc  d(>  fiircvs  vives  aux  neria  aiuhiiiut». 

kinqu'on  a^it  |>ar  voie  clii inique-,  i!lectrii|uc  ou  Ihi'imi- 
[qar  sut  tes  nerfs  quelconques  qui  deaserreiit  le  rein,  k-  mi- 
[croKope  ne  pvrmvt  de  saisir  aucune  uiudifKratiun  du  tissu 
f final  lui-même. 

L'auteur  étudie  spécialement  l'excrétiun  des  ^ubstanevs 

t hélùragèneii  par  l'épittii-lium  cylindrique,  «nlre  autres  du 

[«niriniligotutc  de  Huude,  dans  se»  rnpporls  avec-  to  systi^ine 

IniTvi-ux.  I^)rs<jue  l'on  coupe  la  moelle  cervieale,  l'excrétion 

[deccllp substance  n'e»t  point  suspendue.  KIti-  ne  l'est  point 

tlsMiiilfipe  par  l'arracbeiiieiil,  is(d<''  un  réuni  du  Mplaiicbnî- 

||"*,(lu  vague,  et  des  rameiuix  iheininant  par  le  hile.  Au 

conlmire  ta  inulitution  du  splmictiniquc,  à  ciiu?^e  des  ptié- 

lllDnitncs  vaso-dilatateurs    qui   t'accompagnent,   donne   te 

[«mpiii-  fouet  à  lu  ilialyse. 

I.  indtgu  traverse  toujours  le  rein  dans  toute  son  étendue, 
niÉmp  si  on  prive  un  de  ses  itépiirtenu-nts  de  nerfs  cl  de 
vaisseaux,  ou  si  l'on  lue  ta  conduolibiJitc  des  lerminuisoiis 
nenïiist's  pur  une  anudv  cliarj;êe  d'un  courant  énergi([ue. 

tt-epussape  de  t'indigo  à  travers  t'épilliétium  est  un  acte 
(L'Iltilairc  BiHiiituné  qui  ne  nécessite  aucune  nu'dialion  ner- 
>eilH'.  Tout  porte  à  croire  que  tes  autres  éli'nients  cr)mmu 
Ttiric,  l'acide  unque.  etc.,  dont  tVdimiuation  appartient 
en  propre  ù  cet  épilhélium.  subissent  la  niânic  toi. 

w  rein  éman<ript^  des  nerfs  sécrétoîres  tnuivo  son  aua- 

t  tugnedauti  tes  glandes  muqueuses  dtis  voies  aériennes.  Il  n'a 

'betoio  de  ce  rouage.  Son  activité  e»t  continue.  Fi/trc 

vtanl  à  fonctioti  coiutaute,  que  pourrait-il  emprunter  de 
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rossourceb  à  un  syslènie  nerveux  sjK-cial  jux(n|i(i!>('  ù  lui? 
Le  ppincipft  <\f  l'ex^rution  du  tra%'aîl  avw  Ii-  moins  di'  loivi' 
possiblu  exigo  rettréiMiiKimii^.  Du  rostf  un  «ystùniv  nurvcui 
s<>créloire  IVflt  ansujelti  A  une  vi;ritablc>  tiiU'IU-,  fort  rnm- 
proincllaiilo  pour  sn  fonction  capilalr;  iiiïlli-  Irouhli-s  i-n 
siiraiciit  ii6^.  11  n'a  donc  iiiimn  Ui'u  d't^lre.  IK-  m^me  qu» 
les  échanges  nutritifs  s'exi''cutent  d'une  mani^nî  t^on.-'tnntr 
xnilH  m^rfs  ApiH'ififjuuN,  dL<  Qu'unie  il  faut  <|uu  l'orgniio  doiil  li* 
rôli"  consiste  à  su[i[iriiiier  Us  conséquonct-s  nuisibles  de  cw 
écliange^  soit  ittTranrhi  d'un  sjsli'nie  norvi-ux  8i»>iitiqiw 
et  des  niiilôficL's  iju'il  (•iitriituETait  t\  sa  suite. 

Qu'en  fuit,  il  s-n  soil  ainsi  «rlipz  lis  aninuiii\  supi'ricun. 
cVsl  ci'ipu'  nous  inuntri-  iiiroir  uit  second  oiyaiic  cluir^f 
d'iiconduire  les  produits  ultimes.  »f-idt'  rarboni<|ue  et  tau. 
dos  L-changi's  nutritifs;  ji'  veux  diro  li-  poumon,  lei.  louf  l* 
niondEt  1k  voit,  rombii'n  serait  funesto  la  l'éguliirisalinii  ilr 
l'acido  carbonique  sortant  par  une  iniluenct.'  nerveuse, 
vuriuhlo  dans  H(ni  intunsité,  inlennitlt-iile  dnns  son  jri, 
lorsipit;  la  iiioiiidri'.rt'-mitlencesi'uli' sentit  capable  d'aUlHUf 
des  désordres  niorlcds! 

Nous  pouvons  donc  dire  que  plus  len'df  d'unoi^ne  dans 
récunoiiiie  L-st  général,  plus tsonurtivil'' est  conliiiuc.moiiu 
il  est  apte  à  se  laisser  imehuîiu'r  par  un  système  m-rveuï 
»Iir-eill([ue.  Celle  artivili''  ne  i-eifeve  an  total  «pie  du  résciiii 
vatio-motcur,  uni([ue  lien  ipii  ét^iblit  la  fédêrulion  entre 
l'orgime  et  Ih  reste  du  eorps.  Que  l'on  envisiiffc  le  rAle  éiev^ 
et  génùral  de  laeirrulatîon.  la  m^me  loi  lui  devient  appli- 
ciible,  cur  en  fait  le  co'iir  travaille  sponinnément,  il  l'st  k 
Ini-mfme  son  prnpn-  n'si-rvoir  d'éiierj:ie.  Le  rein  et  le  pou- 
mon sont  édiliiis  sur  un  plan  identique.  <^oniim- ees  dvui' 
org:ines,  le  cœur  ne  rei;oit  du  système  nerveux  ^t'tnOral  •|iii' 
de»  modifica lions  de  maximum  el  de  niintnmui.ricndeplii!^. 

Un  autre  principe  eiK-ore  préside  manifestement  ù  rini"  ^ 
vntion  des  organes.  Plus  lu  rôle  d'un  élément  analomit|U'' 
UKt  tural,  plus  il  est  îndépcnilant  de  tout  sy»(i>mu  iierTMt 
spécilique,  et  plus  il  ressortit  l'i  des  inHuenee»  purumeul 
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cales  [K>ur  iiiclln-  en  hriitilu  non  activité.  Voilà  la  riiÎKOii 

'pour  lit'iiiflU-  li-s  i.^|iîtlii>liiinisiirils  vilirnlilrs  ai'Com|)lîsi^i>iU 

leur  tntvail  |niri>iiik-iiL  locul  t-u  ik-hurs  do  loutf  innoi-viition, 

MO  inhiii'  f)UP  Ifsi  glsntk'ft  iiiiiqnoii«tei<  dv  l'arbru  uiîrien, 

I  iommGrynctti?iiiciil(l<;iii<)iilri>l4r  |irur(fST«oiirHuâsbui.-|i.('<>ltt> 

«'icrétioii  iiiiiqufusir  a  un  rf^li*  tout  fitiiit  local;  ollu  prt^scTVO 

lesïoics  rL-spirnluirus  tiii  iK'j^swhomi'iit  i-t  t'm|H^clii!  ri'iitri'C 

iliuiii  II'  |ii>iimon  i]t>  coi'pUiiculi'M  niiUililus  ;  iiiiiîs  vis-â-vi»  (le 

l'iiwiiilili?  Jeror^iuiisiTuri-Ilfiraiiiiriiiicfonrlion  à  remplir. 

l'iki'ït  (li)[ir  sikii»  liuii  »VL-c  lui,  ML-  (Ir-pL-udiiiil  ipn^  ilfs  excita- 

lions  iocalod  «t  des  divers  i'tals  de  son  9y3lèinc  vusftiluirf. 

It  iiVxisto  (Mits  pour  le  rL'iii  de  fibre*  asi'cn'ioirfx  mi  !*iis- 
jii>ii£ivi.''i.  Le  spiiiiicbiiiijiK*  irrilé  diminua  cerliiiikeiiu-iit  la 
<yyî».Mle  l'eau  et  de»  iimtii'res  culoruiites,  ilinis  il  n'y  ii  là 
i|u'uiii.>  tielion  vnso-molrico. 


\1.  Serf*  Irojtfiiqttes.  —  Os  nerfs,  dont  l'cxislenc)'  est 
uneore  un  prublènitN  duîvcnl  raniper  dans  les  pnniiâ  vuscu- 
Inircscar  uu  nVst  (juaprè».  la  lésion  de  ces  parois  ijuil  se 
pKKluit  ilps  plii^iioniêues  île  phlo^nse,  de  n'-Itartiuii,  d'alro- 
|iW- dniis  le  rein,  surtout  daii»  la  eune  eortïcale.  Les  autre» 
liWi  ipii  Iruvi-rsent  \v  hile  uoul  iibsuliiuiuiit  saiiji  innuciivo 
lt0|)iil(|iie, 

Cfriaiiies  Tornies  d'albuminurie,  par  exemple  celles  (piî 
*uiTniil  la  fwi-.tion  (les  splaiii'bnti|ue3  ou  la  piqûre  du  ([ua- 
In'iiir  ventricule,  ue  |)euveid!.'explî(jiier  (pie  par  un  trouble 
uKniY[«lri>pbi(]UesaiiiiexéH»iiKt''pitbélinnis^-biiJi>'rulitires. 

Luuli-ur  a  junte  te^  deux  euiicl  usions  suivantes  qui  sortent 
'li'smi  sujet  mais  eouipifateiitco  qu'il  vient  de  dire  desnerfa 
trojiliiiiue, ,  Los  voii-i  : 

"jQwc  l'on  compare  dans  l'urine  le»  combinnisuns  urgn- 
"it[in.'s  lis  plus  coniiilexcs  aux  plus  simples,  on  %erra  que 
'•■ 'chiffre  du  rapport  qui  seii  déduit  est  as>eit  élevé  pour 
iwniiftlre  de  eroin*  qu'il  représente,  outre  le  taux  de  lu 
<'(»iM>iniilutii)u  géniirule,  telle  du  relu  au  f^urplus.  \ 

i)  L'ub«is5i'-ment  du  la  contre-pression  dans  les  voie»' 
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urinaires  ^e^  qu'on  lobtuml  par  le  (It^ciihiliifi  dorsal,  In  n- 
cililf't  permanente  île  la  vessie  nn  nnc  ti^piruliuii  4*serç^ 
sur  Iva  orgai)<"H  Ihorni'iqui'tt,  d<'?lertiinie  danK  le  rein  une 
liyperdinr6se  qui  porte  Ji  la  fuis  sur  tous  les  éli-inentg  de 
l'urine,  prouvant  ainni  que  In  l'irnilatiuu  et  in  nutrition  de 
rorganu  sontexcilc-es  d'uiiu  muiitère  paraltélc. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE   DBS   ÉTATS-UNIS 

KT   JOUn»AUX    AKQLAIS 


HVDROKËPBtlIJSE  THISB  l-OUH  UNE  TfMEUR  RE  LOVAIBK.  l)ar  II-  Jlf* 

fessour  Wreks.  de  Miiine.  —  M""^  M...  entre  ii  l'liû|ijt;dl('  l!  oo- 
vuinbri:  188j.  A^i' 30  ans.  inariiV' ;  lrui«  ■'nrunlc.  iiiiiiin  :i<'cl- 
deiil  pour  los  mettre  au  monde.  Toujours  liîen  rtiplée,  bion  qiie 
l'f^ roulement  snnirntri  filt  pnifoi^  trèt«  abondant.  Rn  avril  IK8II, 

elle  .■s'aiicicul  1 "  t;'  [ircmii-re  fois  ipielle  avait  un«  gru»suiir 

du  volume  d'un  u'iif  dans  la  rO^'ioa  ov.irk-nne  droite.  La  dou- 
leur musée  par  cotte  tumeur  élaîL  ai(.'ui'  et  lancinante.  Pendant 
ce  temps  la  malade  avait  eu  une  ulTeetiiiii  pulmonaire  K  lin 
rtiumatisnie  daiit^  le»  monibre.i  inl'i'-nenr)'.  Le  di-vclu]ipi>nii'iit 
de  la  tumeur  s'iîlait  fait  graduellement  au  dûbul.  niaiii  Innut^e 
qui  précéda  sau  entrée  Si  l'IiApilul.  elle  s'était  développi^e  plus 
rapidement,  il  avait  beaui-oup  gêné  la  re!i|>ii-.ilii>n,  bien  que,  i 
retle  époque,  la  dyspnée  était  moindre  ([u'elle  n'était  alors.  Lu 
malade  déclare  que  io  volume  de  lu  tumeur  u  varii!  :  lorsqu'elle 
urine  beaucoup  elle  fonstato  une  diuiitiutînii.  el,  lorsque  les 
urines  sont  peu  abomlante-i,  la  lunuïUr  augmente, 

On  examina  la  niahulc  d'abord  dans  le  déMibiliiti  dorsal, 
ensuite  dans  la  punition  de  Sim,  On  perçoit  niTltumenl  In  fluc- 
tuation. L'utérus  e:il  normal  et  à  sa  place.  Un  diagnostique 
tumeur  de  lovaire.  ol  une  opération  est  décidée.  Les  urines 
contiennent  un  peu  d'albumine. 
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■0  novembre,   la    malmlf»    <>ndi)nnlo    avec   de    l'élher,    le 

aKnu^en  pr»(iqiio  une  Incision  an?  I<i  ligne  iiiédiane  H,  en 

onvnut  la  ravitù  abdomitiule.  uii  dûcouxTo  le  méKinilùrc.  puis 

l»  integtins  ei  lu  (uaieiir  recouverte  antt-rieuremout  par  le 

riloine:  et  au  lie»  rie  Irnijveriin  kywle  ik-l'oviiirc  un  constata 

epVtail  un  kyste  ilu  rein.  Le  roiileuu  du  kyste  fui  rptiriS  A 

lifle  d'un  trocart  ;  eViait  un  li<[uido  clair,  jaune  et  d'un  uspoct 

ûliïliii.  Un  enleva  les  deux  tiers  du  kysle  avec  le*  ciisi-aux; 

llit^murrhagip  arrfitt'e,   les  parois   du   kysle   fiirml  suturées 

im  des  fils  <le  noie  i  la  paroi  abduminulo.  ut  on  mit  un  double 

irnin. 

Usîiiiite»  de  l'opération  ne  présentèrent  anrnnc  cumpUca- 
îicn*!  lanialiidi-  coitait  i]«  l'hiVpitiil  le  1"  f-Wrifr  1888;  eUe.n'a 
msurvé  [[u'un  tmjcl  li^tubiix,  qui  ne  lui  vauxe  aucune  g^ne. 
{BiUnn  .Verf.  and  Sui-g.  Jour.,  Si  iiov.  IHR7,) 

CALca  DB  L*URèTiiRK.  —  M.  11.  Browu  (/.ânre/  du  H  scp- 
bmbro  lîHT)  a  retiré  de  la  portion  pi^niitiiiie  de  l'urôIfarD 
d'un  himinie  de  3ti  an»  un  <.%ilcul  ovale  mesuruot  deux 
pniicp.«  ot  quart  de  lonft  [,S7  millini'Hres),  deux  ptiuri>A  et  demi 
[H  mil linii' très)  di^  ciironfi^reni'n  à  sa  partie  lu  plu»  jfrosBo. 
(ldn[JOids  de  3<!S  graine  (15  ''.  VU).  I><?  malade  iivuil  eu  do  la 
tmleor  et  de  la  diniciUlé  pour  urijier  pendant  dix  ans,  et  peu- 
Jnnl  piiisÎRurs  anm^es  il  avait  voinarqni'!  un  ponllement  sVlrn* 
lUnl  eu  MrritTU  fi  partir  de  la  base  du  h'Iand.  Contrairement  i 
toDt«i  les  prévisions,  lett  rapports  sciiueN  n'avuiont  jamaii;  été 
E^ladiOt  Jusqu'à  ce  journ'avuieiit  pas  fait  assez  soulTrir  le  m«- 
We  pour  l'engager  à  se  faire  soigner.  {Meic- York  med.  Jmo:, 
'I  âécembro  1887.) 

KlcSEBciiK  DUS  CALCULS  nu  MAS.  —  l.e  docleur  Luyd  u  ima- 
po*  II!  proci^dé  suivant  pour  explorer  le  rein,  eomnie  i^tanl 
plmsûr  et  tout  ausHi  facile  que  la  ponelion  avue  l'aii^nille  ou 
pnrlapalpatiun...  On  mot  le  rein  h  nu  par  une  incision  loni* 
bai^■.,ll|  pratique  ensuite  nnc  ponction  A  son  extréinili^  înfi!- 
Irieure  v\  dans  le  calien  lo  plus  inrt!riuur  avec  un  ténolonic.  I*nr 
«Itff  ouverture  on  introduit  une  ?ion<lo  dVnfant.  à  l'aide  de 
Moelle  on  explore  le  bassinet  lont  entier,  les  uretères  et  les 
.{Pnetitionnfr,iK^\.  \m't  el.\ei"-Ynrkmed.  Jtmrn.,  .11  dé- 
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PrOLAI'SHS    COMrLKT     DE     LUTÈHCS    ET    DB    LA    TR3SIB    DUUXT 
UBPUIS  OL'INKK  ANS,  BSTHACTION   ni{   TBESTB  CALCl^LK    VfiSlCAi;^,  [W 

M.  Auguste  GubLiit-  —  La  malade.  Ajivv  clv  S8  mis.  consalU 
1«  docteur  ftoelet  pour  une  broocliite  ai^ë,  se  plnipnanl 
incidemment,  d'un  prolapsus  complet  de  l'utt'-rus  ([oi  diitnit 
depuis  iiuinïO  iui;'.  Les  douk-m.*  et  le»  truubltiï  causés  ]inr  rt 
prolaptiui-  Otaieiit  iicciuch  pur  les  quiotiii  de  toux.  Eu  égaril  1 
l'intensilûde  l'aOt^ctiou  pulinonairo,  urcompagnéfî  d'une  gaslrile, 
ou  ne  fit  'pi'un  examc-n  sommaire  de  l'utt'irus.  On  se  coulenb 
de  preitcrirc  de»  upplicattuii»,  i'inullii'nlv»,  ut  au  mois  dr  aSf- 
tcmbrci.  lu  doctuur  (juek-t  csauiiimnt  loti  ort;!ines  ^n-nitaux,  a\a- 
etata  que  l'utérus  avait  entraîné  dans  ison  prolapsus  la  vi's«i£ 
qui  formait  La  moitié  antiïrïeure  de  la  ma.sse  procidente,  el  i(ui 
contviiiiit  plusieurs  pkTiis  d'un  volumu  Q^ei  grui^.  L'usuiun 
provoqua  une  erise  de  (Eastralpr-  qui  dura  vinpl-qaatre  tieures. 

Trois  joui-s  plus  tard  k  dorteiir  Ijnelel  iippeLi  en  ronsiiltu- 
Uou  le  ilocli'iH'  llunk».  et  kurx  efTurts  combinés  llnirriit  |wr 
rôduiro  le-s  organes  et  leur  Caii-e  reprendre  kur  place  dam  Ib 
petit  bassin.  Pendant  les  niaHfeuvres,  un  per(;ul  très  disUnclfr- 
muni  le  chue  du  plusieurs  cakuis  les  uns  contre  ks  autres,  tnâ 
cette  manipulation  fut  suivie  de  troubles  ^trïques  pluï  in- 
tenses qui  durèrent  (piiininte-liuît  lieure:*. 

Lii-il  soplenibre,  un  donna  l'i^lher  il  la  malade  dun«  le  but 
de  faire  la  tilhrotrilio.  Uue  pierre  n>esurant  un  pouce  l/IS 
(3i)  millinièlres),  sur  un  poure  (SS  inlllim<Mres),  el  do 
poids  de  I7ti  grains  (II)*',  5ti).  se  trouvait  juslo  dans  le  cul  de  la 
vessie  el  8"opposail  A  l'iutrudurtion  des  inslrumenls.  Après 
avoir  dilaté  l'un^lhre  avec  soin  on  relir<i  la  pierre  avec  des 
téncltes.  Puis  le  doi^l  dans  k  vu^'in  corome  guide  et  la  léni'lle 
dau8  la  vesMe,  un  put  explorer  plus  facilement  lacavilû  VL'sical^ 
et  on  retira  de  celte  Im^onlretile  calcul»  dunt  la  grosseur  variait 
depuis  celle  d'un  petilpoi»Ju»qu'Jieetlc dimension:  unpuucel/8 
(3tl  niitlimMrt'Bi  sur  1  pouce  I/IG  (2U  millitm-lre»)  el  <iu 
poids  de  âl8  grains  >13  ",OK).Les30  calculs  fonnnienlun  poids 
total  de  l,3S!i  grahi»  (Ht  ".  12|.  Los  dix-huit  plus  grus  furent 
retirL'savee  k»  ténL-ttei-,les  plus  petits  par  k  lavage. Quelqueï- 
uns  étaient  enveloppas  parla  muqueuse  vésicale,  ce  qui  reuiUit 
l'extraction  très  diflidle. 

Pi^danl  le»  premières  heure»  qui  «uivIroDl  Vopératiou,  la 
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malutlti  n'HCLiifia  qu'un  ti^fier  trouble  de  l'estomac  :  maift  le  qua- 

lli^f  jour  il  sp  (lt'%i'Iojip!i  une  xiolente  nystile,  retitonuu;  rle- 

VÎM  plH(r  iiiiilaile,  refusa  iti-  Kiinler  llllltl^  f»iii'Tf  lio  n"iiriitnro, 

■■ll:iin:iliiil»  i«ii<-(:iiiilt>ii  Ir  ^eiiii.iiio  jcnir.(.Vw-  IVfc  mcd.Jour., 

:  SNl-c.  1887.) 


XtruiH>-LmiOT0MiB.  |i;ir  le  ilncteiir  Lange.  —  O  chimigÎL'ii 
ir^»i!tilii  :i  l»  Sot^tiSti'  <lc  clûnir^i''  de  N>-w-Yiirk  un  malade 
Igiilf  il  ans,  liiii'  li'nii'-l  il  avait  |iralî<|UL-  la  laille  renalft.  Ce 
nmliule.  irutn-  à  t'li<'i|iil:ilal1i'innn<l  \vH  aoilt  IKKT,  avait,  truiii 
intiui>3ruv:iiil.  n-ii<iii  nn  pi'tit  ffruxiiT.  l/i'iin^?^iiiii  avml  étt- 
^arcqni|>iipiûp  île  violenti^s  iIuuU'III'k  i^l  d'Iiiinfitiin'-  :  cl  celleii-ri 
iwnl  ^li>  pn'ci'tlfW  (le  iloiilcurti  inlensi-;i  dans  lu  nï^on  lom- 
himlDiili-  qui  iivaicnl  (hii'<*'  liiiil  Jdiiis.  Il  af  ri'tablil,  et  ne 
niJiiUtj  rii-n  de  |>iirtîcitlior  [icinluiit  <li-ux  anti.  loiMiu'Il  y  a 
BOïinin  int  an  il  commença  à  icssenl ir  dan»  la  ri>r'"n  lonilmïrt' 
tffiile.une  viidciiti-  dcuili'iu-  rjni  l'iihlineait  &  se  tenir  niiirbé  de 
KmU:  L'urinv  iluU  lialiiUR-lltiiiciil  linulile,  cl  quelquefois 
Hifi'nmiil  du  !iaiiK>  Au  mois  de  ni:ii  18XT  la  ilouleni-  devint  plu» 
timlliiuclle,  ol  au  m(>i^  lie  jiiiii  il  riinstala  ihm-i  lu  lé^'ion  lom- 
li'im- ilniiti'  un  (CiHiIlcnicnl   qui  iiii);nii'i)lii  ia|iiilemciil,  cl  pré- 

itftUle  vidume  d'ime  ^ro^c  pomme  au  moment  dci^un  entrée 
ITiùliila!. 

l'i*  :iiiAI,  ijungo  [iralîqiiti  la  néiiliro-litholnmie  par  la  niC- 
UwdwIr.tiiljMîrt-.  On  trouva  le  lein  i'iit;lo!ié  lUiim  nu"  conchi'  de 
tÎKalri-si-jiais  et  tn'fs  rcsistaut.  qu'on  fui  nldip-  iln  diviser  |iour 
mWr  h  l'iiifcaiii'.  Il  fui  impossihle  de  frioiver  une  rommuni- 
«^tiiiù  (lircclc  cnliv  l'idic"'-»  cL  le  parenrliymc  rénal.  I.'iibeès 
t*li'iiii;iit  en  lias  vers  le  l)ii*isim't  dims  la  dinclion  d*f  l'urelérB. 
^««I«|)arlir  inr*irieure  du  rein  on  décuuvrit  un  point  mon 
1"c  i'"!!  iririda  et  on  en  retira  un  ealcnl  de  ftiriHi'  inépulitVe  de 
ï '"•iilijin'lrw.  de  long  Bur  1  à  3  cent!  m  litres  do  larije.  aplati  eL  à 
tx'nlt  iniichant^.  Ru  rexaminant.  un  dt^'couvrit  doi^  traeen  de 
'"''liiff.  el  en  .'xploriinl  la  (■iivilé  on  trouva  ime  aiilre  |ictitr 
'"'"n'iimi  dont  le  volume  ne  correspondait  pas  ji  <elle  que  l'on 
fï^firdiail.  On  palpa  l'orfiano  avec  soin,  mais  partout  sa  eon- 
si»tanrp  i-lail  normale  et  la  pnnrlioii  expinriilrire  ne  lit  pa* 
*o»iirrir  d'autrfs  pierre».  l.n  lualadi»  ^e  n'italilit,  maielentu- 
Mot  :  son  urine  contt'uiiit  du  pus,  util  est  A  unundroqirily  ait 
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encore  un  calcul  datf^  le  rein  ;  mais,  eu  é^aiii  k  rintêitrité  de 
l'organe,  le  docteur  Lnngc.  ne  juge  pas  îi  propo»  de  l'enlever.  — 
(A'ctc-  i'ark  rned.  Jour.,  jaiiv.  1888.) 


PaPII-LOHK  DK  I.A  VESStK,  Rtn-IHÉ  PAH  t.*  TAH.LK  Hli-KIOASTmOlIi;.  — 

Le  (locluur  Lange  fiirsi-nla  à  la  niOnio  SndiSti-  un  papHhme  Ae 
la  vexsii^  onlevt-  l'i  un  niuludc  ilo  ai  un«.  ha  mulado  i-onsnlta 
le  docteur  Lmigc  au  uiuîs  de  miû  I88T.  (UmuuI  <|ii'i1  uvail 
(le  l'hématurir-  depuis  di\-l)uit  mois.  Il  ne  snuiriait  mi'k  de 
rare»  intervalles.  lorRijuil  passait  dos  raillols  ou  des  airias  de 
(iclits  cristaux.  Pnr  iimuu'rds  la  porU-  du  sang  ('lail  (*i  curij'îdi'- 
ralile.  qu'il  dfvcuuîl  auOriiiquu  :  maii^  il  repri^uait  rupidemcnt 
ses  forces,  et  il  pn'-senlait  l'aspeci  d'un  homnin  un  liomm  sanW. 
Un  examen  de  l:i  vessie  ne  lit  rien  lU'-couvrir.  L'nrinn  cnnteuail 
du  isanp  réct-ninienl  ('mis  mi  lemunlaiit  ii  ipiidquiss  jcmrs.  Au- 
cun Byuipt6mc  du  f.Mv  du  rein.  Pondant  l'^lê  et  l'iiutumne  lu» 
symplàincs  ressentis  parle  malade  devinnnl  de  plus  en  pliw 
mar<|n<^s,  et  il  cnnimença  ii  iteveiiir  manif(;st>-ment  alTaibli 
par  la  porte  de  sang.  Bii-n  que  la  tallli;  explomtiice  ait  AU; 
proposée  au  malade-  lungtemps  avant  celte  épocpie,  il  cdniîuua 
à  la  refuser  jusquVi  te  que  sou  étal  devint  «i  désespéré  qu'il  y 
consentit. 

Lo  15  octoliR'  un  pratiqua  la  taille  sus-pnbienne  :  un  tampon 
de  caoutcfaouc  placé  dans  le  rectum,  et  le  ])assin  relevé  par 
des  coussins,  La  vessie  nuverle  i»n  upertjnt  sur  la  pai-ui  pusté- 
ricurc  et  latérale  de  l'orguiie.  un  pou  au-dessus  t- 1  on  a\unl  dis 
t'orillca  do  l'uretère  droit,  un  papillome  et  un  volumineux 
caillot  organisé  contenant  une  grande  qiiiiulité  de  gruvelle  ;  et 
])réaentanl  une  ydeiu- fétide.  L'upéiatiou  Ttil  Ijiburieuse,  et  «e 
prolongea  en  raison  de  la  profoudem-  de  la  plaie,  el  de  la  corpu- 
lence ilu  malade  qui  l'tait  mal  endornn.  La  tumeur  fnl  enlevée 
avec  des  ciseaux,  et  sa  base  d'implantation  cuulêrisi'e  avec  le 
tlienno'iiuquelin.  Le  papillome  mesurait  un  dianiètro  de 
3  centimètres,  une  épaisseur  de  l  centimèlre  el  était  lé>:éremcnl 
pédiculist^.  On  constatait  également,  disséminoes  sui'  les  [lamis 
delà  vessie,  une  foule  de  petites  saillies  du  volume  d'une  tête 
dVpiiigli;,  quelques-unes  m<>me  plus  petites,  et  qui  svnililaieiit 
Ctn)  des  petits  paplllonies  en  voie  de  développement.  Le  maludo 
KO  rOtablit  sans  accident,  bien  que  la  sntiire  de  bi  vessie  lâchAt 
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prise.  L'iirino  e»t  maintenant  nornialo,  ne  rcnforme  pluB  de 
tang,  ot  te»  doulonr»  ont  tlU;>ani. 

bi  luntHur  csaininûe  nu  uiicri>»€opo  prr-!ienta  l'aspect  urdi- 
a»r«  ilu  papîllunie  :  des  pDpîlW  ruiiiitii'UM,  coiuposéog  dn  tissu. 
'r.niieitif  ronfr-rmant  lïca  vaisscanv  sanpiiiiKi.  rnfouvprtps  de 
jilTiMciir» romlii*:*  dV-pitliélium ;  dans  iiliisiems endruils  iv tissu 
imu-Ur  L>8t  niniplî  de  polîtes  rHIiilc»  ronilus.  (iVtii''y6rk 
f.JWi-..8l  janv.  UfSS.) 


TtmiCB  BE  U  VRS8IR  KMKVÉK  PAU  LA  TAILLE  PfiBISÈALB.  par  AL. 

ISto^s.  cliinirt'ii-i)   dt>  (Uiai'ity  Mosplliil.  —  Lrnmladi-  nitra 

lilMle  s«>mc«i  1<;  Il  M'j)t(.-inbi'ir  iHHl.  se  pliii^naiit  d'une  irrita- 

lililJiile  bi  VMsic,  irhi-niuUirip  et  de  douleurs  en  urinant.  Ses 

ulTiaorfs  remnnli-iit. ;i  nn  mois.  Il  raionte  que l'imtabilit»^  de 

Ik  ii-j»4'-.  igni  se  riuinifnstalt  par  une  mirtîon  fi-^fpn.'nte,  pri^CL'dii 

rhi'iimlurii'  d'une  dizaine  de  jours.  La  vei^ste  di-vinl  de  plus  on 

[pli»irnléi-jusqu':iu  jour  de  eou  admission,  el  le  beKoin  d'urî- 

hBtrw  faLsail  sentir  par  inlen'alleH  variant   de  rini]  minute»  A 

Wt  qiiarlE  dln-uri'.  I'<'ii  à  ppti  le  pu»  *e  montra  dans  l'urine  et 

enfin  le  sani;  pnrul.  La  douleur  ne  se  Tait  sentir  qu'à  la  fin  de 

boûction.  pendant  l'expulsion  di>  la  dernière  goutte  d'urine. 

A  iVlïiid  l>>  ]onii  ili-  l'urêlliro  jusqu'au  ^1»'"!  ;  ''Ile  devionl  sur- 

tuiillri«  rive  lorsque  des  caillots  su  soni  foruiL-s  et  ueouutidi^s 

daiiK  la  vwsie.  L'urine  ne  pressente  pas  df  couleur  spi^ciale,  ntais 

ftUiii|iii  s'écoule  Si  la  Un  de  lu  mî[:tion  renferme  toujours  dn 

UiiinHturie  n'n  pas  éti^-iutertniltcnle,  elle  a  été  contiiiuoUo 
ilpimisle  uioRient  oii  elle  est  apparue  pour  la  première  fois,  il 
ï  1  environ  Ind"  «finiaines,  et,  jusqu'il  re  jonr,  il  y  a  eu  cepen- 
^1  uni!  autnnfntation  d»ns  ta  quanliti^i  dn  snn.e  (^mts.  Ac- 
IneOeoient  c'est  pins  qu'une  hL^murrliiifrie  paren('liymal'>nse  ; 
|iïr  iiiomenls  cUe  est  incessante  et  l'urine  renfenue  do  nom- 
Wui  nillol»  volundnenx.  A  vrai  dire  lo  sanj;  perdu  ne  sem- 
blait aurnncRicnl  en  rapport  avec  la  grandeur  tit  lo  cjiraf  léi-e  de 
laluiiuinr;  l'urine  est  acide,  renferme  du  pus  el  du  suniç.  de» 
^"»  il'.ilhurnine.  niai^  iw  dt'passant  pas  la  proportion  due  h 
'•frtseiice  de  CCS  denv  principe»  aiionnaui:.  L'examen  par  le 
nt  110  donna  rien  de  bien  concluant,  pas  plus  que  la  paU 
par  les  deux  mains  uu  le  cathétérisnie.  L'uri>thre  ne  pré> 
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montait  aucune  imomaliv.  L'iirini>  tixnniinâc  h  plusieurs  reprl- 
»e^  et  avfic  le  plue  grand  iioin  ne  iloiina  que  dos  rt-sultuts 
u6^atil«. 

Comme  le:*  invdicamc-iiU  itniiin^ii  pour  .irriter  l'hif-morrbagie 
deiufiuraiciit  iiifructuuiiXi  ou  déddu  da  pratiquer  l'exploration 
(li^tale. 

Le  17  septembre  1887,  le  nminde  endormi  avec  l'éther,  nn 
Introduit  un  oalbét*^  rnuneti'-  et  on  pratique  sur  la  ligne  mMiane 
du  pûriiiéo  une  incision  d'un  pouce  et  demi  d'ëtendiie  (1  wnti- 
métres)  r«xlri?mil<1  inri'rieurc  de  l'incision  se  terminant  AS  ren- 
timètr««  enavant  de  l'anus.  U^  i-liirurgicn  introduisit  nior»  son 
indicateur  droit  dan^  la  nivitr  véHinile  el  exerça  une  pression 
au-dDseu»du  pubisdraiihMlelu  main  prauiUp;  et  ilpE-rçntcequi 
semblait  iHre  im  polype  llbreu\  faisant  saillie  dans  l'ialérieurde 
la  vessie  sous  forme  d'une  masse  ^lobuk'usc  et  pyrifonnc,  et  du 
volume  d'uiHi-  ^roïsechAtnijrtie.  La  tumeur  n'était  pas  netk'tn(.>nt 
pédiculisùe,  maie  semblait  i^tre  pluti'it  une  exproiswmoe  de  la 
paroi  vésicale.  Klle  était  dure,  unie  el  située  suri»  [jaroi  posté- 
rieure de  la  vcsHii'  et  du  crtli'-  gauclie  de  la  li^no  mMiane.  Elle 
était  (iituôc  très  haut  dans  lu  ravili'-  vé-^îrale  et  élait  pluli'il  inac- 
.  .cesiiible  ;  mais  le  docteur  SIein  pul  en  enlever  uuv  grande  par- 
tie il  l'aide  du  gralta^-e  et  du  ciireUa«e,  et  se  dispO!:nnt  ;1  inter- 
venir par  la  voit-  hypoga)>tri(|ue  si  besoin  était.  La  tumeur  l'tait 
graltoe  par  petits  ib^lms  en  exeri^ant  nue  pression  sur  les  bords 
de  la  eurelle  h  l'aitle  du  doisl.  Llic-monbagif  fut  alioiidiiule  et 
fut  arrêter  par  nnt-  injection  d'une  solution  de  penlilonire  da 
fer. 

Le  malade  ^uf^rit  prompLement.  hv  23  septembre  lu  santr 
n'existait  plus  dans  l'urine,  el  le  liquida  passait  eutiércmont  par 
lo  canal  de  l'undlire,  Lr  30,  lu  pliiii?  du  périnée  élait  compléte- 
menl  cjcatrisée.  [Joiintal  ofcufaiieotu  and  gmilo-uriniuj  D'neiiitf%, 
janvier  1888.) 

D'  A.   HiïAT. 


PRESSE  ALI^MANDE 

La    liUt^atSON    IM»f.l>IATE    DKG  PLAUCS   DI!    T^NAL   nllFIÏIIEHT    SANS 

OBLiTÉHATioH  IiB  SA  Lt-Mii^F.,  pal'  PoCGi,  Jtivislo  ctiitica  Boloffna, 
décembre  1886.  —  A  la  suite  île  quelqut-s  lâtonnements,  Poggi 
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k'é  |>ar  ie»  expérieace.i  stir  des  chienH  à  f^aérir  par  pre- 
iitvnlion  de»  «livisions  traii.«ver.4nl»B  du  vnnal  dCfi^ront 
en  ci>n«(>n~dnt  ^a  pm-méabiliti;. 

Dans  une  premii'tre  si'rie  dexpéricncps  il  introdiiitiait  un  crin 

[di*  rlipval  «10 ifriiftiifi- nient  di'sinfccli^.  rt  lonp  ris  :i  cenliiiK-tros, 

[dujiiiUluiiiitTudusdiMixliinils  du  canal  sertio lin i^*,  olpourniaîn- 

L tenir  ces  df^ux  bouts  en  cuntucl  il  prL-uait  dHUH  un  111  de  calant 

liKHlln  un  petit  lanibnim  de  la  tuniqim  doIIuIpiihp  de  rhacnn 

dViis;  il  liait  i-nsiiili'  et-*  diu'i  llls  enspinblp.  La  n<iiiit'>ii  iivoc 

[ coiiM.TvatiuTi  du  ciililii-o  fut  coiitilnntf.  i;l  dnno  6  ai»  lo  mn  de 

chflval  fut  entmliii^-  avec  le  spf'riiio,  nud»  dans  k'  7"  il  fut  tp- 

tmuvi'   en  plai.>   ei  les  riinaliiiilLS   t<'>^ti(-idairc!H  prt^sentaifiit 

qurIqucK  dilatation». 

Ban»  une  seconde  si'ilc  d'i'K[ii!'rir'nce:<,  i)  pcrfMtiomia  son 

ppfMi'dvPU  preriiinl  un  ImiR  crin  ;iniii'  d'un**  aipuille à  chacun*' 

tde  set»  exlr»'mit('-s  :  il  introduisit  dans  chaque  bont  du  canal  un 

[île  SC8  i-hcf*  et  h'  1)1  ri!5*iii-lir  h  tnivnrd  »i'»  iiurois.  Un  des  bouts 

cw  crin  Uclu'tnent  tiMidu  travursiût  les  îintureH  cutam'^es  et 

le  retirait  le  3"  jour. 

"Cl*  procédé  |>uniR  iippticabli!  i\  l'hounno,  car  la  stnu-ture  et 

L's  dimeneiunit  du  nmal  dcféreiil  vont  presque  soniblablcs  rbei 

|»J  et  rhej!  le  chien.  [CeiUmllAatt  fùr  Chir.  1887.  n"  4B.) 


nttlïniSOtt  IMXfirilATK  DK»  SRCTIONS  THANSVKIIÏALKS  DKS  URBTÈnilS 

iHS  miMTfjUTloS  iiK  LEIH   CAVITÉ,  par  l'oiiGl.   Ri  forma  médira 

[1SK7,  n**  53  et  st.  —  Appi'-tavrdr  ili^roiiverl  les  uretères  chez 

s  cliîvnneç,   pur  une  iuci-iinn   lomlmire,  Pog^i  lem  rlivisn 

is\'ersid<'nient  rtU-des<ou«  d'uin'  pince  de-^tinéi'  h  ;irrAli?rle 

lige  de  l'urini-.  Le  bout  iiilV^riiiii  fui  lc)C^|-ement  ditali-  avec 

unepinco  surtiuv  i'-tciidiH'd>»nrnn  I  centimètre.  Vu  [il  de  (-nU 

^at  ou  un  crin  île  cheval,  aniié  d'une  aiguille  à  chacune  de  808 

nlr»''iiiités,  fut  aloi-s  passé  do  la  façon  suivante  :  la  preniiftre 

Eaifruille  D8t  iiitriHluitc  dans  le  bout  inférieur  et  ressort  I  centi- 

(mélre  plus  ba«:  b  seconde  aivrnille  inlroduite  dans  le  bout  su- 

^pi'-ri^^iir  report  quelques  luillimélrcs  plua  loin  pour  pénétrer  de 

nouveau  dani*  le  boni  inférieur  et  traversor  sis  piiroiu  un  [u-u 

au-dessus  du  prenik'r  fil.  Rn  tirant  snr  les  deux  bouts  du  lU.  lo 

mut  Hitpérieur  s'inva^i")^  dnu»  l'inférieur  et  enl  uiaiiitenu  par 

I  nœud  iiau*  cette  pusititm. 
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Gelii  fuil,  foggi  suliiru  la  plaits.  Tout  gu(5rit  par  promière  in- 
tention sans  inliltration  (luiîiie.  Les  animaux  furent  &ncrilit'-s, 
l'un  au  bout  de  15  jours,  l'autre  au  Imul  <!<?  3  mois  et  demi. 
L'opr-ration  avait  porté  dans  un  cas  sitr|lcs  doux  tirolèreii.  Leur 
l'uutiuuid-  ijt.'iil  parfiiitcuiL-nt  rt'tublii-  iuiis  k-  uiuiiidrv  ri'^tiH^citc 
S«incnt.  iOeufsrtiemcd,   Wochemcin-ifl,  IfiST,  n"  53.) 

Sun  LA  .vëpbHoutiiotonib  pour  anl-rie  vav  calcul  Rhclat^ 
DANS  l'umktèhe,  eonlributiou  à  IVtiidi'  de  l'anurie  réllexi' 
pai- J.  [9MfX{Ikiiliidie nietl.  KorAffnsfA^-i/?.  IXH8,  n"  l,p.  1-7). — 

Israi'I  rappurl'-  lui^  intôn-BBant»!  ubsiT\alioii  du  nûphrotoniie 
faite  snrunbnmuie  de  Ifl  ans.  au  S"  jour  d'une  amirii-compli-to, 
survenue  au  cours  dune  colique  tu^fdin'tiqur'.  Le  bassinet  con- 
tenait un  gros  calcul  ublit^Tant  l'iu-ilici'  «upi'ricur  do  l'urelùre, 
cl  It;  cathét4Ïri$me  de  cv  tonduit  en  lit  ruconnaltrit  uei  autre, 
arrMt'  lUcoutiniêtres  plus  bas,  qui  put  are  ranien*^  dans  lu  bas- 
sinet par  expression  deTurelèi-e  de  bas  en  haut;  difficultés  opé- 
raluin;»  ,is9cz  co»»Wi;Tabb;s  à  lause  de  l'ulir-sit^  du  fiij'et  et  du 
gros  volume  du  rein.  Pas  de  suture  du  bassinet.  LVniis^iuii  de 
t'urine  par  ta  plaie  t-l  par  les  voies  natundles  a  lieu  S  heures 
tprii  l'opi^ratiou  et  continue  pendant  9  Jotira  avec  grande 
abondaDCV.  Au  bout  di?  ce  temps  le  malade  succombe  et  l'on 
constate  une  n(5phritn  bilatérale  avancép  et  un  phlegmon  pérî- 
n^phrétique  par  inliltration  du  ctUé  opérf^.  Le  rein  non  opén* 
vuDtonait  Ai;»  culcuU  ''nkystiS,  mais  dont  aucun  ne  pouvait 
obtîtéror  l'iU'Vlère.  Kulin  l'analyse  cuntpunitive  d«-  l'iirinc  ren- 
due par  la  plaie  et  de  celle  qm  passait  pur  la  vessie  montra  une 
dilTércnce  notable  de  densité  el  de  proportion  d'albumine,  ce 
qui  démontre  qu'une  bomie  partie  do  l'urine  viîîiieale  provenait 
du  rein  non  opéré  qui  avait  rocommuneé  î\  fonctionner  apitV 
l'eslraction  des  calculs  qui  oblitéraient  l'uretère  ducùlé  oppuM'. 

L'autenr  démontre  que  l'auurie  ne  peut  s'expliquer  dans  ce 
casque  par  une  iii^tiini  réiloxe  inbiiiiloire  donl  le  point  de  dé- 
part était  l'irritation  d'un  des  uretères  par  les  calculs. 

Pour  établir  lu  réalité  encore  tliscutée  de  cette  aiiurie  réflexe, 
Israël  rappelle  im  faits  vxpérinivDtunx  et  clinique  qui  la  dé- 
montrent. 

Charcot  a  va  cbez  une  hystérique  unu  oli^rie  de  pluji  d'im 
mois,  avec  des  périodes  d'anurie  durant  jusqu'il  11  jours,  qui 
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it  complètement  à  Ui  suite  d'un»  nncslhOain  clilorofor- 
mSquo  profonde.  Lji  Iun)fuc  durée  n'est  donc  ptu>  nn  argimitml 
coniri*  l'itri^inu  nmveusf  dt-  l'anuric 

Uncas  personnel  il'Urai'l  ptnnautre  di-  M'  Hnd.>  i-t  Maiindi^- 
monln>ii(  que  dett  li'wiitii^  iitt'Tinirs  itituliinr<ii)si.'»  pL'nvi.rtit  di^tvr- 
minier  l'uli^iiric  nvuc  iitciik-nU  nri'niiquus  el  que  dos  injoclions 
de  inorpbtnc  peuvent  réliiblir  lu  sfori^tion  nhiiilo  ;  Bourgeois  a 
publié  l'aulitpsii'  d'un  honuup  de  "9  an>>innrl  apn'-i*  nm*  annrlo 
de  W  jouis,  el  dont  un  snni  uretère  ûtait  iibUtirn-  pur  un  cidcul. 
l'autre  roin  i^lunl  suin. 

Wa  lriiuniiitisuiL-!idn  roin,  aL-riiIitidlsou  rhinir^'iraux,  peu- 
vent auii^Hi  t'irp  une  rause  d'oUcuric  ou  d'anurif  n'Ilcxs :  Nepveu 
AU  a  |>iibli45  un  ca»  mortel  apr^  nne  décliiniio  unilati'Talc  ilu 
refn.satix  pbi5nom<'-nc«  de^bock,  ■;!  |ii^<ul-i!itreun  curlain  nombre 
d'o|N-rés  du  iiûpbrectomio  «uccombL'DMU  l'i  ce  m<^ramsnu>,  inaie 
cfn  cas  sont  Irop  complosps  et  prêtent  &  des  inlerpri^lation!! 
différentes. 

Lu  rralitù  de  l'anurîe  n'-lluxo  étant  di^iunntriie,  Isrnf  1  se  dc- 
muadir  si  sa  diïpariliou  rapide  doit  ètru  allribu<^c  ù  ta  suppres- 
»itm  des  ralcuh  on  il  la  narcose  i-blotofonuiiiiie.  Il  rroit  qui> 
rette  dernière  m  joui-  un  rftio  iniporluut  et  cousnillu.  appuy»'- 
sur WfaibtiIi^ClKn'i-ot  '■!  deM'Uridi'ul  Mnnn, d'essayer  d'abord 
tlims  de&  cas  sonibbibleii  l'elTet  d'uni;  aneHtbt^sie  profonde  tit 
probingée. 

Quand  la  iK^plirolumie  (ail  dfîeouvrir  un  nik-ul  obUli^rant 
rurillco  nupûrieur  de  l'uretère,  il  ne  faut  jamais  manquer  d'ex- 
plorer avf^c  une  »ondo  tout  le  trajet  de  ce  conduit,  car  l'esl»- 
tence  d'un  second  cal<:ul  n'est  pas  rare.  Si  le  calcul  oceupr  li; 
lipr»  eupi^rieur  deriiriMèrc  il  faut  lu  ramener  dans  le  bassinet, 
coma»!  duH!)  son  cas.  par  une  expression  soigneuse.  S'il  est  voi- 
sin de  la  vessie,  C^ulbn^^wnrlb  reci<niman(le  de  faire  la  laparo- 
tomie, d'inciser  lo  feuille!  poateiiciir  du  iic-riloiiie  et  ilexlr-iiro 
le  r.ib'irl  di*  l'uri'tère  qu'où  7>uture  ensuite:  on  bien,  si  le  calcul 
est  arr'Mé  ù  l'urilice  vimnd  de  l'urelère.  de  le  bbérer  par  une 
incision  intra-vi^sicale  taile  par  la  voie  hypiiK-'^frique  rhm, 
l'homme,  à  travers  l'uriHhre  lUlatù  cbei:  la  femme. 

Israr-l  trouve  ces  deux  pi'oc(idi%  liop  dangereux  el  pn-ft-re 
aborder  l'uretère  par  une  voie  uxlra-jii^riloni'-ab'.  (tn  peut  y 
arriver  |>ar  une  incii>ion  commenc-ant  #ur  le  bord  anti'Tieur  de 
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la  masHfl  eacru-lonibainî  1  un  trav4>r!i  ii«  doii^'l  »ti-r]e$90U9  de 
ia  doiizii'iiiio  rMv.  iiiiirdiniit  panillML-uiutit  h  collivci  jiiitqu'ft 
8011  !*omniPl.  s(*  itirîgeaiit  rnsuîle  «ii  bii*  dans  Ut  ilirt-ction  du 
nùlïeu  dulipimenlde  Poii)Mirt,Btse  recourbant  enlln  en  dedans 
pour  «o  ti-riiiim-r  t^nr  le  bord  t-xtorne  du  iniisfltt  dniil.  D'iiprè* 
le  «ê^e  du  <alcul  dans  cbaqtit-  va.»,  on  iiiciwra  sur  k-  liurs  iHif- 
Urîeiir,  le  tiem  moyen  on  le  Uer»  anti^rienr  de  ce  trajet. 

DCTBAITEMKST  PARLA  COCAISKnES  VP.SSIESKNFLA10lf.1!S  AVEC  IIÏPEB- 

TROi-inK  coM'F.>"TnioL'B  i>E  i.Kun  PABoi,  par  Horowitz  (  M'ienet-  med. 
Woch..  ISHT-nViS.  inHS-IOHtl).  — Dans  il.-iix  ras  dont  11  donne 
fort  brîi'-vvment  ut  fort  uicomplttL-iUL'ut  l'ob^i^rMition,  llorouitz 
a  obtenu  par  des  injections  intra-vésirales  de  tocaïne  la  dispa- 
rition des  douleurs  et  IVloipnemeiit  des  mictions. 

Mmw  l'un  il  M'agifisiiil  d'une  rystitv  tiiciiriiUTliagiqui-  ancienne; 
il  lit  vingL-ijuatrc  injoctionK  d'une  s<diitinn  <!•■  Ti)ceuliKi'uninic« 
de  chlorliyiiral"'  de  cocaïne  diuis  20  grammes  d'eau.  Dans  l'autre 
Il  s'aifissiilt  d'un  prostatique  avec  cystite,  qui  (Il  chaque  soir 
pcndaiil  un  nHn*  nim  injectii>ii  di-  3ii  giamnti's  d'can  nuili-iiaiil 
411  centifirnmnins  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  dont  il  diminua 
eniiuite  peu  ii  peu  la  dose. 

L'auleur  part  df  lA  pour  cunîteiHer  ce  Irnitement  dans  tous 
W  cas  do  ves«ics  ri5lract«fs  ;  il  explique  son  eflicacilv  ]>ar 
l'anesthésie  relative  de  la  vessie  qui  permet  sa  dilatation  ffra- 
dneUe  par  l'nrine. 

Sansdiscnli-r  o-lti;  Ibûorie  nK^caniquo  que  nous  n'acccptoiu 
pas.  on  pt'ul  objecter  tout  d'abord  à  Horowitz  que  rien  ne  dé- 
montre l'esietemn  de  l'hypertrophie  concentrique,  rare  chei  les 
prostatiques,  sur  son  second  nmladc  il  pHniit  plus  proludjle. 
d'apn^s  le  ])cu  de  détiiiln  ([u'il  fournit,  que  ce  midadft  qui  su 
sondait  malin  et  soir  i4ail  atteini  de  n-lention  incomplète. 

Lu  n'iiultnt  Oit'-rapenlique  a  cependant  i^lé  salisfriiKant  dans 
ICB  deux  cas;  mais  il  aurait  (M  obtenu  plus  ra|iîdement,  au 
moins  dans  le  premier  cas,  avec  des  instillations  de  nîtraU^ 
d'aigent.  De  plus,  Horowitx  iw  donne  miciin  renseignement  i*ur 
U  duriV  de  la  frui^risim  do  ses  maladra. 

Enfin  deux  observations  sont  insnfllsantes  pour  d<''montrer 
l'efficacité  d'un  traitement  par  les  injections  calmaii(«y  Intra- 
vé*lcale8,  car  oa  mîI  que  plusiiiun»  proc6<)é8  tta«logne«  ont  dû 
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«tr«  abnndnnnés  k  oaiiso  do  l'iiicoitiîlanrfî  de  leur  action,  âpre» 
avoir  d'aliord  ilmmù  tk-»  rt-siiltat»  enoniirageanU.  La  yruiidc 
qiiuiilité  (le  priiK-ipe  artil'  ((iril  faul  y  fjurt-  entrer  est  aussi  uu 
tle  li'urH  priiiiipaiix  inainvùtiieul». 

Maurice  IIacub. 
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Dt  CATUËTÈUISJIL!  HËTHa(iRAI>E  BANS  LKS  llfiTIlÉCISSEMENTS  INFRAN- 

cuissABLES  Ht;  L'uBÉTiiiiK,  par  M.  Tiu-aux  (!iéiinri>  du  1.S  février 
18M8),  —  I  ji  lidiiiinc  de  ^(  ans.  A  la  suitu  d'uiiu  clititu  À  eiili- 
fourclion  »ur  un  tréleiiu,  a  une  urélhrorrliapie  abondante  avec 
tumeur  périnéale  el  ri^t>-iitionoompli''li>  d'urine.  l.o  ralhi'U'trisinP 
ayant  été  rcironnu  inijio^'iiîblL',  on  incise  le  périnée,  maïti  ce 
n'est  que  le  M'  jour  ijnon  parvinnl  ù  introduire  une  sonde, 
laquelle  et*t  lîusîMÎe  îi  demeure  jiendanl  ([uinxe  jnura.  Au  hnul 
«le  ce  temps,  elle  fnl  expulsée  ol  on  no  put  la  réintroduire. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  nmlade  fut  envoyé  à  l'Hùlol- 
Lieu  dans  le  ser\-icc  de  M.  Tillanx.  Cvlui-ci, n'ayant  pu  franchir 
k  r<Jtr4ki»s<-nient.  lit  rini'tlH-otoniie  externe,  qui  ne  purtnll 
pas  de  retrouver  le  Imnt  postérieur,  malfcré  des  rechenliBS 
minutieuses  et  réit/^ri'es.  Kiidn,  nfri»  avoir  administré  au 
lualade  pendanl  quelques  jour»  du  biborale  de  soude  suivant 
le  proc<idé  de  H,  Terrier.  M.  Tillaux  dut  faire  la  tiiille  su«- 
pubienue  pour  pratiiiuer  le  crathéti^nsme  rétrograde  par  la  plaie 
hypogastrique.  La  vessie  ouverte,  lu  doifcl  fut  introduit  dans 
Ha  cavité  et  permit  de  placer  duns  le  canal  une  sonde  niétidlique 
qui  vint  faire  saillie  au  pi^rinée  et  t>ur  laquelle  on  Incisa.  Elle 
fut  immédiatement  remplacée  par  un  luhe  de  caoïitchouc,  percé 
de  trous  dans  sa  pariie  vésicale  et  qui  sortait  d'une  part  par  le 
tnéni  et  d'autre  pari  [iiir  l.i  plaie  liypogastriqiie.  Douxe  jours 
après,  l'incision  sun-puliieiitie  se  fermant,  une  sonde  &  demeure 
était  substituée  uu  lulie,  cl  pou  de  temps  upr^s  l'opéré  rentrait 
guéri  dans  iwti  pays. 
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M.  DEsPnes,  lions  un  cas  analofiuo  &  celui  de  M.  TIUaux, 
n'iiyanl  jm  arriver  k  Irouvpr  In  Imiil  iio-^ti-iieni',  au  Iîpu  de  nm- 
liiiiifr  il  iiici^or  dans  le  scnn  anti'-ro-pn!>ti'ii-it>nr.  1)1  une  inrÎBinn 
IniiiKVitrsalo  et  rûu^sU  aiiiitl  à  (Ii''<roiivrir  l'uriXliro.  De  i-ntte 
façon,  on  nn  i^Vxposo  pas  il  pasKcv  h  cMr  ihi  caniil,  ilaiis  lequel 
oti  introilDÎl  fiirilemeuL  un  slylf^t  i'iiiicliif.leiir. 

M.  ScHWAiiTX,  ii.vuiil  fait  une  iirélliruloiriie  cxtemo  il  y  a 
lroii;uii<i  pour  iletî  rL^lriicîeâumeiitïi  iiuiltiplo»  i!t  inrrandiissabkis, 
up  Iniuvail  pat*  le  boul  posti'-rbur.  Il  ititroilui>il  alors  lin  gros 
Irocarl  au  travers  dn  la  jinislati'  cl,  >;iii<laii(  l'instrument  avec 
un  ilui^ft  phiL'L-  (liiiis  11'  rc-cliun,  il  1<-  pousSEï  ju^qui?  dans  lii  «'tf^îc. 
L'u  iiouvoiiu  canal  uiiiiaircr  cnlîllrii'l  oliiil  ainsi  rivi*  ;  il  fui  fadic 
d'y  passer  nn>>  ^omli!  ([u'on  l;iiM!<i  h  ilnnii^uro  iicndiiiU  un  fprtaiu 
ti-'iups.  1.0  inaliuU-  (rm-iit  l>ivn  iH  il  viunt  de-  k-iiip)^  i>n  temps  se 
fair<>  pa^Hor  di's  caltiélcrs  Béniqui^. 

M.  I.F.  DKNrc.  aprà*  avoii-  i^prouvi'-,  i-omine  tun-i  les  rlùnir- 
giens,  des  di(IIcul1i'<s  uxlri^mcs  a  trniivorlc  Imilt  potit^rieur,  a 
rvnonciîA  faire  l'urr^ltirotomic  uxtrinu  va  rocInT^-lnint  dirocte- 
ment  le  n'inussenionl.  Dt-piiis  (jiirlqup  t^nips.  il  a  adupti'-  h- 
procL'df  qur-  Dcinai'ipiiiy  a  fait  vonnallTe  à  rAi;id.iiiii> .'»  IMlï" 
at  qui  consiste d'alxird  à  idloreliurelier  en  arrière  du  r'-trOrisse- 
tnfnl  le  lier  de  la  prostate  jiiir  un  doi^t  introduit  dans  le  rectum. 
Ce  point  lie  repiVre  étant  reconnu,!)  e^t  fai'ile  de  piiniliontii-r  la 
portion  pro«ta(u-meiulimnini«o,  d'y  introduire  un  conducteur, 
sonde  ou  ffurgeret  cannelés  et  roeourbés  qu'on  pousse  d'ariièie 
PU  avant  jusqu'au  nitrocissement  el  sur  lequid  on  iurise  en 
touli-  assurance.  Trol«  fois,  dont  la  derniîire  le  matin  m^me, 
H.  Le  Denlu  a  afri  ainsi  avec  succès  f  I  l'opéniliDn  a  étù  trî^s 
courle,  au  lieu  d'Hre  longue  eomme  le  sonl  d'habitude  los 
uriillirotomicii  externes.  Dani<  les  cas  oii  le  canal  n'est  pas 
détruit,  te  proci'dê  pourra  souvent  remplacer  le  ealluUrTisme 
l'ûtroi^rade  piu'  la  taille  hypogastrique,  qui  vient  quelque  peu 
complii|uer  l'opération,  mais  qui  continuer:!  cepentlant  h  avoir 
quelques  Indlcutlun». 

M.  TiLLAUX  n'a  jamais  ussayé  l'incision  transversale  de 
M.  Deeprés:  outre  qu'elle  a  Tinconvi^meiLl  de  laîssrr  iipWs  elle 
une  bride  clciiliiii«lle  pi^uaule,  elle  ne  permet  pas  slircnienl  et 
toujoui-s  de  trouver  1^  bout  poslt'rieur.  Quant  à  rechepher  le 
bec  de  la  prostate,  comme  le  cunsoilleM.  te  Dentu.  M.  Tillaux 
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lu  t'-nt^,  mais  ti'n  {tHs  vvn»*\,  fît  il  croit  qu'il  en  sera  de  mCmc 
dans  tes  K-trûdssomt'nls  dcatricit*!»  (jui  déforment  In  rù^luii. 

M.  Makc  Sëe.  rhet  un  Hnfunl  iiiiqucl  il  ))i'atii|ii:iit  riin-tliru- 
Uttaie  L'Xl*-nie  ]»t\iv  un  rélrérisscmnit  trauruutiqui-  itirrumliis- 
snble,  i-it  arilvi*  r;icili>irit>iit  sur  le  houl  poelt^rieur  il  l'aidp  du 
pelil  arlilici-  fiiivant.  Api-t's  uvoir  iiid»*^  li>  cunM  en  avant  de  lu 
«tricliin!,  il  |iussa  ini  III  dans  rlmcnnc  ih-»  l^vrvt  Av.  la  plniu. 
0»8  liJs  scniffiil  h  l(-ndr>'  !■■  canal,  ol,  df  la  wirli-,  ict  iiirtlirc 
lendu  LiÏHsa  biun  voir  li-  pcrtni»  i|iii  rnnduil  au  bout  postérieur 
et  «in'il  fut  uM  de  cuthi^lt-miir. 

M.  ^Kfionn  dit  "iiiplr  iirotrdtKigiiH)(?  |mrM.  Marc  SiVr^t  aii- 
rivu  :  il  est  jinirni-lli-niont  pni|doy<'  par  M.  (ruyuii  i-l  a  l'ti!  lic- 
cril  tout  au  liinj;  dans  In  tli'Sc  d'Kup.  Monod.  Touh  les  arlillces 
i^ituuir-i-<''K  ]jiir  l'-if  pit.'L'i>dont»  urati-nr'  peuvent  rnndrft  des  wr- 
vitMis  û  un  iitdUKiil  iluimé.  sani* ipiaunui  d'>-ii\  doive iili-o  (.'rigû 
en  r^gle  g(!néralo.  11  en  e»l  un  c<>pt.'tulant,  ct-lui  <|u'a  vaiployé 
M.  Srhwarlx.  ipil  si-nitdi>  ili>vitir  l'-tre  l'epou&s*'-,  maigri!  le  sun- 
i-V"  qu'il  a  doiLiii;  â  en  ctiirurgicii. 

M.  SciiUARTZ  fait  rcniari)upr  que  c'uhI  pur  uûcititsîlé  ul  après 
utin  riïdii^rchv  iiifructit>-iiqi;  di-  deux  lionrcH  qu'il  n'est  dc^ddi*  h 
cn^Kr  un  canal  iirlillcti't  coiiime  il  l'a  iitdiqut-. 

M.  I.K  KonT  !«i^iale  Ir  moyen  suivant,  farilo  ii  appliqur-r  et 
i|ui  pnrnH't  de  <li'<^ouvHi'  aîsi'iment  en  quel  point  de  la  plaii>  piV 
rinéule  tsiiiiito  l'urino,  c'cst-A-dire  oti  »e  trouve  le  houl  piiM4- 
rii-'ur.  Un  fait  absorber  au  maladi'  dir  l'ioihiit!  df  potneKium  et, 
au  tmul  de  ignelqui'!!  minutes,  alor»  que  ce  bvl  est  pas^i-  dans 
l'urine,  un  placr^  au  iiiv[;au  du  point  où  l'on  soupçuniie  Vvxlt^^ 
tfliic»  du  pertui»  un  peu  de  nitrate  di}  pluiidj.  Au  nnimirut  oi'i 
l'urine  !i'<^couIe,  il  apjiarall  tme  tarbe  d'iodiire  di-  ploudt  qiti 
marque  Irirs  oxactenient  lo  pa^isa^re  de  l'urine.  lirAcn  il  cet  urtî- 
llC4!.  M.  Lt'  i'orl  a  pu  trouver  fadlement  l'oriHee  d'une  fistule 
vABico-vaRinale  qu'il  n'aurait  pas  découvRrie  sans  reln- 

M.  DRsriif:»  dit  que  cliez  son  op6rv  dont  II  a  [tarlii  luut  jk 
l'Iieui'fî.  il  a  enlevé  \c  n'In-ciisMcniont:  peu  iruporinît  donc  que 
l'iinHIire  ait  il-té  »ecliuniiii  eu  lun^  ou  i?n  traviiri'. 

M.  Le  Port  est  opposé  it  l'enli-voraenl  du  riHréciBsement;  on 
»'«x|iofle  :iin!>i  i  ce  que  leti  bout»  du  canal  ne  se  enrres>pondent 
plus  et  à  avoir  ensuit*;  de»  rélrécissenient»  infrancliinisables. 
M.  Pkïkot  a  up<ïr^  récemment  un  muliide  i>ur  lequel  nii  avBÎI 
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vuiiieiiicnt  ctuTL'ho  dans  une  upôriitiuii  |>réci!deiiln  le  bout  *'^- 
sical  de  l'upèthre.  Après  èlre  resli^-  lonsli'mps  liii-mùmc  «tin»  ar- 
river ilaiis  la  vessîp.  l'idée  lui  vint  de  pordîr  fies  lechcrclu's 
non  iilus  en  arrière,  mai»  un  avant.  Très  rapidement,  il  tomba 
sur  le  vérilalili'  ainal  qui  cetle  fois  abouti^siiil  ii  ]i\  vi-ssii-,  S(r« 
[ireniiVirc.i  rechcndics. H  prubabli-meiil ceUet»  du  iliiriir^îien (lui 
l'avait  prr-cédé,  uvalont  porté  sur  !«•  Irajet  d'unt  fausxi-  roule 
se  ttirniinanf  en  cul-de-sac  C'est  lîi  nnc  partie  nia liti'  mpaM^ 
d'expliquer  certaineft  dilllculté»  et  certain»  insucn-s  df?  l'uri'- 
throtiiniio  exlemo. 


Il'  Société  médicale  des  Mpitanx. 

I>K  t'ACIDlS  nOUIOre   I-KIS  a  T.'tKT(:RltTII  DAK8   LES  APPËCTIONS  tiKS 

voiHfi  i.'iu\Aini:s.  par  le  dut-lcur  Krncst  Iiaixueb.  —  Uaiiiî  ta 
séance  du  37  janvier  ileniier.  M.  liandier  a  d'almrd  fait  part  ji 
Société  de  y-f»  recherilir-s  uxpi'-rimenlideTt  $iir  If  laibli-  pouvnir 
toxique  du  l'acide  b'>riqu«  adllliIli^lr'■i'l  l'inl'-rieuri'l,  cuiicltianl 
de  ranimai  à  l'huronie.  il  a  inimln'-  qu  il  faudrait  une  cIiimt 
qiiutidiouuo  de  75  giMimin's  d'aride  liurique  riiiitiiiiiêi'  pen- 
dant dix  jours  pour  cnqtoisuniirr  un  adulte  de  poids  moyen. 

Après  avilir  enijdovi'  avec  tn'-uid  «nccés  l'acide  liurique  en  ap- 
plicnttuii.s  locales  dans  dilTi^rentcs  nfTectiiiiis  i'ut:mî'e>,  notant- 
mont  dans  l'imiiétipi,  M.  (iaiiclier.  en  TulMint  pirndro  cliaqiie 
jour  h  di-Fi  {ililliiiiiques  un  fnunimi.'  de  ce  niédicami'nl.  <<st  |>jir- 
venu  h  niodiller  hciireiisemi-nl  leur  expectoraliim,  qui  rapide- 
ment devenait  moine  abondante,  moins  Télido  et  nmiri»  lUiide, 
en  m(^niu  lomps  que  l'étut  (fi'néral  i^'amf-liiiraîl. 

Knlln.  comme  l'acide  borique  passe  facilement  dans  l'urine, 
d'iiii  l'on  peut  l'extraire  à  l'état  d'étlier  linriqtie.  M.  Caurlicr  a 
pensé  qu'on  pouvait  IraitiT  certaines  c>-stiles  en  prescrivant  cet 
acide  en  potion,  de  façon  à  éviler  le  calhOlérisnie  et  lea  injec- 
tions tn Ira- vési l'aies  de  snlulion  bniiquér.  11  a  donc  administré 
l'acide  borique,  i  la  duï'ir  iiuotidienne  d'un  ^anime,  &  plusiours 
vieillards  de  l'hospicu  de  Liirochefoucauld,  alti'înts  d'hyper- 
lro]iluo  (le  la  prostate  el  do  cystite  rbronitine.  Les  urines,  qui 
éluieiil  trouble-i  et  cliargùrH  de  muro-pns.  se  yonl  éclaircies  en 
quelques  jours.  Ueuik  des  eus  «emblablcs.  M.  Uaucber  préfth^ 
donner  &  l'intérieur  l'acide  borique  qiû  n'est  pas  aslrin^nt  et 
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ipà  ne  pri^-iionlc  aumii  Aes  inounvéïiioiit»  du  liurutc  île  sniide, 
«lui  *  vie  vs^yé  pur  plusieurs  cliirurfçiiïn!<. 

DuDt;  la  si-nnr(>  siiivi)nt«>  ftO  l>^vner).  M.  TenniRR,  diiiiii^'ion 

i]«  lltApihil  Fiichat.  iIiiik  iiiin  li^ltre  ailresi<(îe  ii  lii  SoctiMi'-,  iç'éli'vo 

c-onire  les  rniiclii^^ituis  ilv  H.  liaiiclM-iit)  rii[<])dlu  iniVn  ISSfi  il  a 

Itidiqui.'  A  la  Sociélû  île  cbîrurKie  ifiiiploi  de  l'acide  hmique  il 

l'intérieur  comme  antiseptique  des  voies  urinaires,  inni»  en 

ujoulant  qu'il  :iv;iit  i'ei)otii:<^  1*1  iiilministrrr  ce  sel  pnr  tes  voies 

digeKlivcti  parce  iiu'il  i-ïl  |>eH  siilnlile  rf  qne  h'  peu  (|iii  passe 

par  l'urinv  est  dlimin^  &  l'i/tal  de  liorale  de  soude,  ainsi  qu'a  pu 

us!iiirer  le  plinrniiirii'ri  en  chef  de  ^hl^pital  Diclinl.  Kn  con- 

aencr.  M.  Ti-rrier  ciniî'eiUi'le  bilmraU;  de  soude. 

M.  GAt'CBKB  rL'iiond   ti  rett«  lettre   qu'il  dilTère  tutiilement 

il'upinion  avec  M.  Temer,  puisque  onlui-cî  a  dérlari'  à  la  Socii^té 

de  cliirurpio  que,  dans  les  alTertions  des  voii-s  unuain-s.  l'iielde 

borique  pri»  à  l'inl' rieur  Uf  seit  X  rien.  ■-  Je  ue  \oh  dniie  pas, 

ajoute  l'orateur,  pourquoi  le  chinir^'ieii  du  l'in^jiitul  Bichat  sou- 

lére  une  qiiet^tion  <le  priorité  an  sujet  dune  mi^diral.iou  qu'il 

ronsidJtre  connue  iuulilc,  aloi-s  ipu'  nmi  je  hi  rroi^  tré»  efllcaoe. 

C'est  un  fuit  connu  de  Iouî^  quv  l'acide  borique  inK"rê  par  l'cs- 

\  tomac  passe  dons  Vurine  ji  l'iHat  de  borate  dn  sonde,  et  il  n'y 

avait  vruimeut  [ni»  besoin  de  In  coll:il>or;iliuTi  d'tm  pbiiiniiii'ien 

pourU- dénictnlrer,  T<uis  les  niédfiîiuti  et  tout-  tes  cliinirgiens. 

[en  effet,  savent  que  les  acides  sont  toujours  éliminés  à  l'cital 

de  sels  idiMlifi^,  el  que,  si  ce.-i  sels  sont  des  âoIs  de  sinide,  c'est 

]>arn.'qui-  la  H>u<te  domine  dans  l'éouiiumiu.  Mai»  la  question 

[n'est  pas  \\  :  il  s'ainl  de  savoir  si  cet  ucidc  borique,  éliminé 

I  tomme  il  vteni  d'être  <lil,  esl  pins  utile  que  le  biborate.  Si  je 

Lmaintionâ  que  oui,  c'est  parée  ipio  je  trouve  que  l'aride  borique 

[n'est  ni  astrinifenl,  ni  styptique,  ni  déMigréabb^  nu  goAl,  et 

l<enfln  parée  que,  peu  sobible  il  la  vi^rité.  il  n'en  ujfit  pas  moins 

lurec  plus  d'clllcuciln  quir  le  b<>ra\.  •• 

III"  Société  de  médâctne  pratique. 


>i:  i.'ehi'Loi  hl»  MJLi'noNs  sriisATi'HËKS  d'acuik  »oiu(.iur  dars  le 

rTRAiTEKKNT  DF.s  cï.-.riTEfi.  par  M.  LAV.tL'\.  inluniu  due  bôpilaux 

de  Paris  (tt'anre  du  ifi  janvier  ttlKK).  ~  Trouvant  que  1»  solu- 

, lion  d'iicidu  borique  il  i  p.  li'i>  habituellement  employée  ne 
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poBsMo  qii'uQfl  Irop  fuiblv  ui-liun  antiseptique,  M.  La^'aux  a 
tout  (l'abord  n'-ji'?!'-  W  expiTiPiires  failcs  f1>*piiispliisiptiri*  mois 
par  difl'i^i'Piil.'  l'Iiimiflt)'?  (voir  à  i:q  sujet  II-  floiiiiiT  inini<:-ru,  fi'- 
vrier  IHXS,  ili-Sjinwifcji),  et  ijnl  roii^islf-nl  i  ajotili^r  une  cni-Uiine 
cjiiantitL'  <li3  iiiii^'iii>si<'  c:t1<-inL>c  A  l'acidi^'  lioriqui*  puitr  en  nug- 
iiioiiter  la  soIiibiLili-.  Mais.  (i'ni.W's  Irs  formules  imliquâDii  pré- 
cédemment, il»  xcmblé  A  M.  Lnvniix  ([ue  les  solutions  ainsi 
ùbtfiiucK  InlSïiaii'nt  di'puiier  pnr  li;  iitfruidi^utomfiit  unu  «nuche 
de  sel  as»i'Z  t'paii^SL'.  CL-lk'-d  ilfvirnl  Irf-s  li^gùif,  si  au  lien  dt- 
1 H granimps on  n«  fuit  dissoudre  que  1 5  gammes  d'acide  boncjuti 
dan»  100  gnimmos  d'eau  dislilli^c  nu  (lllri'e,  la  ijuantil)'-  de 
inugui3siccaldni!-(!  il  ajoulni'  rv»lant  la  iiiùnic,  «uil  1  giainui^dt^ 
inaguOsie  pur  (3  gramme»  d'atide  borique. 

C'est  cette  dernière  salution  <[ue  M.  Lavaux  a  employée  avec 
succù*  dans  les  trois  cas  de  cystite,  dont  il  rapporte  les  obsur- 
Miliun»  d'abord  dirx  un  iclnri,  tuliiTCulL'u\  à  ta  Iriùsi'-uiu 
période,  pui»cbez  une  feuiiue  alU'inledt»  niôlrili).  el  en  lin  dans 
un  cas  do  cystite  douloureuse  pr<>alablemeiit  traiti-e  par  la 
cocaDie  ft  la  solution  boriqui'-o  h  i  p.  100. 

Comme,  chez  ces  trots  uiulades,  M.  Lavuux  a  pratiquO  le 
lavage  de  la  vessie  Hans  sondi>,  suivant  la  manière  de  fairv  (|u'il 
a  iiidiqui^e,  l'i-niploi  de  wîlte  snlntion  a  détiM-niiiiij  de»  douleur» 
plue  ou  vives  et  un<>  augmentation  des  onvies  d'uriner  pendant 
les  heures  suivantes,  tout  en  diminuant  l'abondance  du  pus 
dans  t'urine  au  bout  de  quelques  jours.  Si  le  mode  d'emploi  a 
été  ici  d<.>f(!ctueux,  runa^'e  des  solution»  ^ursalurées  d'acide 
borique  est  néamuoiu»  ii  pri-coniscr,  car  elles  donnent  depuis 
plusieurs  mois  de  bons  résultats  dans  le  service  de  M,  le  pro- 
fesseur Ouyon  de  l'hApilal  Necker. 

IV  Société  d'aiiatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux. 

KxniirATioN  n'vs  SAitcoHB  nu  cordon  «i'biimatiul'c,  par  M.  La- 
MAnouK,  ilitcme  de»  hdpilaux  de  Bordeaux  {sfanrr  du  A  Janeier 
1888).  —  Il  s'offit.  dans  n-ltc  obserralion,  d'un  cultivateur  de 
lit  ans.  porl.int  depuis  SIX  mois  environ  (?)  une  potile  grosseur 
arrondie  au  niveau  de  l'orilicc  «xlernc  du  cannl  inguinal  t^aurhe. 
Pas  d'unlt'ccdt-nt»  vC-nériens  :  U  y  a  d«ux  ans  le  malade  a  rei;u 
un  coup  de  corne  de  taureau  qui  a  divisii  en  deux  le  sirrotutn  cl 
mis  \  nu  les  testicule». 


« 


AKVUK  nés    kociAtës  savantes. 


Si)9 


Quand  on  i^xamiiio  le  iiialmk'  cuucbiJ  sur  le  dos,  on  ne  non- 
sUlo  rion  d'auormid  :  si  on  lo  fait  loii!»ser,  nn  sent  une  [n-tite 
iiiasBv  uvuid<;  ijiû  vient  heurter  In  dni^'t  i(|i])liqué  i>iir  t'uniii-au. 
Oiiuiid  le  maliiile  oiit  dcbuiit,  il  est  pussible  de  Hdisir  ul  de  pal- 
1"T  la  tuiii«itr  «jui  c^t  diin-el  uvoïdc  et  n-sseinbli?  à  un  testicule 
ittroiillié  et  cclupiê.  Sur  Li  dt-mande  du  malade,  ijui  est  nola- 
blriiieiit  gi^aé  dans  sijii  travail  par  cette  litiiieiir,  M.  Deinonit 
fait  une  incision  ulilique,  parallèlu  i^  larcudi-  crurale  et  lonttue 
de  5  ceulinièlTi-s.  Apri's  lliH^ecliun  i1l-b  coudies  ^upcrlii-i  elles, 
oti  ttTvivK  sur  le  cordon  l't.  ailhéranl  aux  enveloppes  et  silurie 
au  milieu  du  groujie  antérieur  des  veiuos  spermatiquc»,  on 
trouve  une  tumeur  solide  de  la  gro*»eur  et  de  lïi  forme  d'un 
oeuf  (le  pijreoii.  (Jello  tumeur  est  iimteniie  dans  une  Borto  de 
SBC  pix-si-nliiiit  un  lin  diverliciUi*  remontant  dans  le  canal  inpni- 
nal  H  ee  terminant  en  ctU-de-sac  A  6  ou  7  millimËtres.  Pa»  de 
com  mu  ni  ration  avec  le  pt'tritoine  :  l'anneau  est  à  peine  lîlargî. 
Suites  opi-nitoiru»  tri^ti  simples;  i'ic;itrisaliun  eLtfUerisun  egm- 
\tlbte»  en  dix  jours. 

La  tumeur  enlevt'e  présente  A  la  coupe  l'apparence  d'un 
i»anxtmu:  coloration  ucreuse,  petites  suH'iisiuns  sanguines. 
U'ailleuiK.  l'examen  htstulogîque  montre  bien  ([u'il  s'ai^l  d'un 
sarcome  fascicul**  avec  corps  piriformett  et  vaisseau):  embryoji- 
uairc»  :  nombreux  ^'lobule^  )tan|fuin^(|UL'  faiHaicnt  prévoir  lus 
petites  ecchymoses  signaWos  h  la  coupe. 

H.  Lamarquo  fait  observer  que  le»  tumeur»  iiolides  du  cor- 
don iUiui  loin  d'f^trv  cumiriuues,  ce  qui  doinie  un  certain  iulôrf  t 
&  co  cas.  Kii  outre,  il  signale  ce  fait  piu'ticnlier  d'allf^e  et  venue 
de  la  lumeur.  disparais.'^ant  dans  le  ranal  inijuinald  en  i^urtant 
suivant  les  mouvonivnl«,  ce  qui  en  aviul  iinpusê  à  un  médecin 
prtmitivetueDt  consiilt-'',  lequel,  croyant  à  une  liornie,  avait  con- 
seillé le  port  d'un  bamla^;»  .ivec  pelote  in^'iiinale. 

V"  Société  de  médecine  de  Londres. 

1*  En»i'ADiAS  RT  RisTiiorriiE  i-AnriBLLi::  DU  LA  vttssrt:,  pur 
U.  WAL.suA>i(i*i<iN«du 5.1  ynnt'icr  1888).  —  Cbei  unjoiuie  gargon 
de  1i  ans.  il  cxiBleit  un  ëpUpadius  avec  evsirnphie  partielle  de 
la  vessie  ;  au-de»saa  du  pt^nis,  très  peu  développé,  se  trouvait 
niin  ouverture  admettant  le  pouce  paj-  laquelle  ruiinc  sVcou- 
laitcouslaauuenl;  l'arcade  pubienue  paraissait  âtre  complétive 
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par  lin  fort  ligament.  Testicules  dcstciiidus  dans  les  bounws  ; 
|>as  du  honiie. 

Au  moyen  de  deux  lambi>aux,  enipruntOs  l'an  il  la  rcgioD 
hypogiistrique,  l'autre  »u  seroliim.  l'omurlum  sus-piibiuuiie  a 
été  compItHement  fermée.  Le  rt^snllat  opératoire  et  foncttoniiul 
u  é\ù  exceptionnel  lemenl  bon,  cur  lu  Jeune  malade,  que 
M.  Walshani  pn'sente  ii  ta  Société,  peut  (tarder  l'urino  cinq  II 
six  heures  «Ijins  i*;i  virssii,-, 

M.  Pbhwick  a  vu  les  inatade»  opén^s  par  Thierswh  el  a  liù- 
mi>nie  employé  Kim  proeédé;  niaÏR  U  reconnaît  qu'aurnn  de  cv» 
upéréâ  ne  peut  se  dit<pensur  de  porlur  un  réservoir  pour  l'urine. 


3*  Dits  l'IlOCÊIiliS  ACTttlEUXSII^NTKMl'LUYÉSUA^S  LK  THAlTI'.Mk'MTnKS 
CALCtLii  ET  rUHKURS  OK  LA  VKâSIE.  par  U.  R.  IIahrihun  (léaiice   du 

in  jani'ier).  —  La  litholapaxiu,  aujourd'hui  «l  universoUemcnt 
udmiâi'  e1  j)riitir[Uée.  n'est  cepi-iidant  pas  ii|)plie,tld'-  <i  tous  le» 
cas.  Quand  lu  niuquoiise  est  unilainuiêi-  et  In  nniiiculalure  alTai- 
blie,  le  (langer  de  la  récidive  devient  considérable;  relle-d 
serait,  dans  n';.  cay,  avi-c  l'opération  de  Bijtelow,  de  1  i  p.  100 
d'aprùN  Thompson,  de  SO  p.  100  d'après  CadRe.  Va>  ne  ttont  donc 
pas  seulement  le  volume  et  la  eonsistunci?  du  calcul  ipii  iloi- 
venl  déttirminfr  le  choix  de  l'opération,  maJM  bion  l'étal  de  la 
vi!68ie.  Uiiiis  l'hypertrophie  do  la  prostalo  avec  eystît)?  et  for- 
mation de  cellules  dans  l;i  vvssie,  la  tendance  aux  dép'ïts  phos- 
phaliqncR  est  très  praii  Ji-  ;  hn>iqne,  ilnn»  ces  cirrunstanees,  un 
calcul  se  forme,  la  lilholapuxie  aura  peu  de  chances  de  Sllcrùs 
dédnitil'.  C'est  alors  qu'il  faut  praliipier  l'incision  péméalo  et 
drainer  jusiiu'h  ce  que  l'urine  Huit  ileveiuK'  limpide; on  peut  de 
celle  manière  guérir  déflnitivemmit  des  malades  chei  lesquels 
la  litholupaxiu  n'aurait  donné  qu'un  résultat  partiel  et  surtout 
momentané. 

Si  le  volume  du  calcul  est  Irè»  considérable,  ou  peut  ùtre 
forcé  de  ilivi<er  lus  deux  cùtés  de  Is  prostate  :  deux  fois,  par  ce 
procédé,  M.  Ilaj'rison  a  obtenu  une  guéiisnn  rapide.  Ou  bien 
alors  oa  fait  la  taille  sus-pubienne,  qui  en  somme  est  plus  facile 
que  hi  taille  périuéitle  mais  qui  expose  i  des  ruptures  de  la 
vessie  et  du  rectum.  C'esl  é^aleuicnt  par  l'imâsion  hypogaï- 
triquc  ([u'on  extrait  les  cor])»  étrangers  de  la  vesslv  el  qu'on 
uxdse  les  excroUsancc»  prostatiques. 
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Chox  les  iMifanlji..  maigri- l'oiilnlon  contraire  lie Freyer.Kofigan 
ut  Walsli.im.  M.  Harrisun  |>ivfîtrclu  liiillofi  lalilli'itiitit-,  Amoins 
qne  le  calcul  soil  tivâ  pelit. 

Knllii.  r«»rat<*ur  conseille  «le  ne  |ias  loudior  aux  tumeur* 
nuitt^iii-^  de  ]a  vi-b^Ii.-.  l'upéiatlun  m-  rlniiniiiit  jamoi»  rie  sucras 
tl<'-tbiiti(â  «I  souluguant  raroiuciU  le  tuiiladc.  Puur  eulover  les 
tiiiiif^unt  bénignes,  l'inriMon  pr^iini^ale  t<unit  en  (ri'néral.  Kl,  en 
tvrmiiiiihl,  H.  Iljirnwri  rite  cli'iix  eu»  d"h'^iiin1nni'  qui  devinrenl 
proni[itenii'n1  murtiïU.  inalgrû  lu  i-ystulomi<'  ilau»  l'un  et  la 
riépliroloniiA  dan»  l'iUitrc.  A  raut«psi4>.  on  trouva,  cIil>z  1«  pre- 
tniur  iitatade,  une  petit<^  hinir>iir  villen^i*  dantî  le  bassinet  du 
rein  ilioil,  et  diiri  le  >>oc«iiul  un  pi.'lit  r[iillii.'lii)ni:i  nb^tniant 
l'urptère  gMUcli<.'. 

VI"  Société  de  patholofie  de  Londres. 

!"  KriOUKill!  »KS  Tl'MKVBS  VÉSIOALKS,  piT  M.  11.  KlîSWlCK  {léilrice 

lia  7  fi-rrier  1«HS1.  —  Dans  sim  travail,  l'suteur  dierclie  h  dv- 
muntrer  quo  les  irritutiotiK  de  divurs  gonn-s  joiiml  nu  rûlo 
impoHanl  dan«  IViliidoKio  dei*  liinieur^  vôslcales.  It  rappelle 
le  cas  de  Itake  où  l'un  a  Ironvi'  un  papillunio  dont  lu  sirgc  rur- 
i'i-sp'iiid:iil  exactement  ii  l'extréiuilt'  d'une  paille  qui  avail  (•U- 
intiuduil'*  ilan^  la  ve-isie  et  i|ui  ^'"lait  rei-nnverle  d'une  nmche 
(le  pliospliatcs.  Les  cj>Icu1«  et  la  prL*si>uce  d'un  résidu  d'urine 
uinmuiiiaeale  prédisposent  au  di^veloppenient  des  tumeur»' 
^illeubes. 

S*  TCBBBCl'LU&i;  inOCULËIi  MK  LA  CIHCONCISIUK,  par  M.  EvK  du 
Loniiiiit  flMftilal.  —  Vu  enfanl  ism^dito.  Ag»'-  de  cintj  mois,  eiiln- 
il  rii<'ipit;d,  présentât) l  diuis  i'luti|iie  aîiie  uur  grandi'  tumeur 
fliKluanto,  k  peau  rouge  et  amiiide:  uu-deBsou»  du  ifland,  à 
ciiUs  du  Trein.  se  veut  une  petite  ulcération.  LVnl'ant  avait  ùt(! 
drconcÎH  h  l'âge  de  huit  jours  et  la  petite  plaie  epénituire  sVlaît 
promptemenl  guérie.  Mail*,  six  semaines  plus  tard,  en  mPme 
lumps  que  Ui  plain  faite  lurs  de  tu  eireiinrisiou  ac  rouvrait, 
apparaissaient  les  gro.-»eurs  dans  les  aines.  Ia^s  A\'»\  nbeèii 
Inguinaux  furent  ouvirts  et  il  en  sortit  une  ipiatititâ  runsidé- 
rablc  de  matière  easéeuse.  laquelle,  inocidée  il  un  cobaye,  déter- 
mina chi'x  (-et  animal  une  tuberculose  gi^iiéralisée  dont  11 
succomba  en  quuIqueH  si;niuino«.  Un  Unit  par  apprendre  que  le 
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rabbin  iiui  avait  pratique  lu  ciri'ond^ion  C'Iait  mnrl  huit  jours 
pIuB  tiirri  dp  phtisii?  1  nberculeuse.  Or.  on  suit  quo,  miiviinl  le 
rit<'  niuisacri-,  ce»  *i|iémt(3nrs  ît^rai'liteH  ont  encore  l'Iialiiludu  ili- 
sucer  la  ])liùo  du  |}répucR  pendant  quelques  inftnQt»  pour 
arrCtur  lu  pelito  liL-mornigie  qui  se  [trnduit  ordiiiaii-omenl  au 
uioiiient  de  l'excision. 

V1I°  Sodétâ  de  médecine  Intarne  de  Berlin. 


M. 


(tu 
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LiTOOLïsi:. 

Pour  conlr^ller  li-s  assertions  des  mMor-ins  qui  préconisent  U-s 
cans  min(*ralcs  contctiant  rtf  la  lithiui*  cimlie  Ips  alFertions 
Calcnlenines  des  xd'wk  iiriiiairi's,  M-  I'ofuct  viitnt  de  faiiv  snr 
lui-m(uie,  aiuHÎ  qur  M.  Liuldenborf;,  un  cort:iin  iiuuilirr  d'expi*- 
ricnces.  Ils  ont  in^'iTr  drs  quanlités  ilûlcniùnùcs  df  tlivi-rsits 
eaux  minérales  lithiiiiies  et  hicQiboiiiili'Ps,  et  Ils  ont  i-xamiuij 
les  dilTi! rente!*  vaiialions  de  composition  pré^eiitOe.t  par  Tui'ine 
dans  CCS  i-niidiliuns.  Pii'iilnbli'incnt,  i]>  f'>'liiii*iil  UK^urês  que 
l'urine  normale  ne  dissolvait  jms  Vandc  uiique  et  qne  l'eau  l'i 
la  température  du  corps  dinduuait  k*  poids  de  l'acide  uriquc  de 
0.031  p.  100. 

Il  nSulte  de  leur.'*  expiiriences  que,  au  point  de  vui>  itraiique, 
ce  »ont  les  eaux  bicurbomitt^t-f  qui  possèdent  l'action  la  plus 
énergique  sur  les  calculs  d'aiide  urique.  Lorsque  to  traitement 
doit  ftro  prolonpi-  longtemps,  il  faut  u^i'i'  di^  préférence  des 
[eaux  faiblement  mlniji-alisi^c»  uu  avoir  recuiirï  au  bnro-citrïte 
in  mugnC'sie. 

Pour  M.  Ponier.  la  lui'dil'iation  llievmale  ne  constitue  qu'une 
faible  partie  de  U  (lii^rapeutique  de»  niahidic^  lidinb-usc»:  en 
première  li^iu,  il  pince  la  siSvérïtâ  du  rcgime  .lUmentaire. 

D'  H.  Jami.-(. 
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CARACTiïIltiS  DB  l'uHIHK  ÀVRÈS  I50I19TI0II  DK  .VAPUTAUKE.  par 
pRNDTZoï.DT.  —  Siki  conlimétres  d'addc  «ulfurîque  concentré 
on  sgoute  quelques  gouttes  d'urine,  il  se  produit  au  point  de 
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conUrl  «ne  mn^niflqiio  colnration  vert  totieô,  qui  se  commii- 
uiqnv  |>i-ii  ù  p«u  à  l'aciiJe.  Après  un  cortuin  tumps,  cutto  colora* 
lion  pasM'  nii  vort  salu.  L'iirini'  nomialp  f-l,  les  iirinec'.  après 
iiii;'estinit  d'acide  ptn'iiiqiio,  d'anlipynne,  di-  t1iidliii'\  ne  dun- 
npnt  pas  cftte  n''ar,tioii  urtrihiii^i'  A  lu  hèt.-i-iiikplitoqiiiiiotie. 
l*harmar.  C-ntralftaUe,  XXVII.  333.) 

\.R*  MICRO-ORGAKISKItS  DE  I.A  RLENNOItllUAUlK.  ]>lir  M.  UlOVANNIM. 

^Oii  pfiit  isoler,  dans  lo  miico-pus  de  la  Itlcnnorrhagif  iiri'- 
Ihrate  de  rtiomme.  linq  pspi-ces  de  parasite.*  dilTércnls  [»»■  lotir 
i-anii-lèn;  morpliologiqiif  cl  Iciir  cultiirf;.  Di-iix  vuriétén  ec  rcn- 
contrvnl  diiii<;  TiinMIirL-  purfiiituiiit^ut  iiain.  Uns  parasites  ne  ftont 
pas  ciîux;  qui  (li'IrrtiiitK'iil  la  fiTillfli talion  nniiiioiiincnle  de 
l'nrine.  Aucun  de  eus  purasiteH  u'est  pyui;i'-i(f.  Aucun  dVnlro 
eux,  porit^daiisTurètliredenioniniiî,  ue  déturniine  lablunuor- 
rli.ifrie.  Ku  ^iuiitui-  l'auteur  n'a  pu  n'ust^ir  ii  cultiver  un  iiiirro- 
iMiqut  ayuul  li.*H  proprictc»  alIrihtii'L'sau  gouocoqur^  ;  CF^la  veut 
(lin!, non  qnll  n'existe  pasd«  niicrocnqucipi^dal  delà  bli^niior- 
rluifrîe,  uuiH  qiu>  celui-i-i  ne  peut  «tre  cultivd  ou  biuu  subit  rapi- 
dement une  atli^QuatUui. 

[Oiorn.  ilal.  délie  mai.  enter,  et  Ai-c/iivts  A'  pharmacie.  )8KT. 
âft».) 

Sur  uke  urii^e  ai-ruminkiirr  ?ion  cOACrLAitLR  BN  PBftseMCF!  ne 
L'ACWt!  AcfcTivfi:,  parM.  Maiisault. — Lci« Irai ti'is spéciaux  recom- 
mandent lie  n'opi'-riT  qno  sur  des  urines  nettement  ucidog 
a»  liiumesol,  quand  on  vent  y  rodii'rcher  rnlluimîiie  au 
□luyvii  dp  In  coa|:id;»tion  jiar  la  rhnlcur;  pour  aridilicr  lon^'e- 
nabkmt'nt  l'uriui.  on  n  l'iiabitude  d'y  ajouter  quelques  giiultej> 
d'aridi'  ar«^tiqiie,  et  cette  addition  ne  présenlo  gi^nérak'Uiont 
uiicnui  inconvénient.  (Cependant,  M.  Marsaull  n  eu  rocciision 
d'analyser  une  urine  i|ui  présentait  les  carai-d'-rei*  «mvautii  : 
cette  urine  était  pdlc  cl  lou<-hr;  •>n  di'usiti^  ù  H  defin-s  i-talt  de 
i.Olil  :  8»  traction  tétait  Itfgérement  neide  au  tournesol  ;  t'adde 
azotiqUL'  y  dt'terminail  un  cna^ilum  abniulauL  iit  Jusolubli?  K 
chaud.  L'urini'  eu  qui-)tlion  présentait  les  ciinicti^ru»  dastiiques 
(les  iirines  albumiuuuHe»,  cl,  en  r<îalit(t  ullc  contenait  i  ",  79 
d'albiindn«>  pur  litre:  maie  elle  présentait  une  sin^ilaritè 
UM-x  reniarqualile  :  quand  on  la  cbaufTait.  sans  addition  prâA- 
labtH  d'iicidv  arétiqne,  il  se  formait  un  coa^ilum  volunilnoux, 
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in^oltililc  iJDiis  l'addp  a)Enti<iii(>,  qui  élait  èviilemmoiit  île  Tal- 
buminct:  niiiis  i-n  la  ilmulTaiit  ;i|iivs  aililitioii  il'mii»  iinanlilé 
nii^me  Iri'i^  mitiiniit  d'acidt-  aciiliqi»-.  r<'liu)liliiiii  iit;  |iniv(iqiiuit 
plus  Ut  nioinilrc  tronliU'  dans  la  liqueur,  M.  MiirK^ull  a.  olisorvû 
le  m^iiio  plu-nu  un*' [10  <ii  n'uiplaçaniraridi'  aciUiqiin  par  l'acide 
lactique  i>l  l'adili-  pliiisphiiriquL'. 

Lfi  prînrijti*  ronlenu  dnna  cette  urine  cnnsUlue-t-il  unp  iiou- 
velk'  viU'lfti'  (l'alliutiiiiii-,  mi  nVsl-il  que  dfi  ralhiiiiiiiie  ordi- 
naire dont  k'ff  prLq)ri''jt'Js  auniirnl  i''1i'-  m'idiliiV»  arcidinitolle- 
mentî  M,  Maraault  croit  qu'il  stTJiil  témùrairo  de  Iranehor 
celto  qiii'stiiiii  d'apri's  une  uliservnlion  isolt'-e  el  ini  peu  som- 
uiairt.';  niîiis,  un  deljiir"  de  tnulc  cnnHldéi'ation  llivuriiini',  il 
lui  a  paru  inti^ri'Hsaut  di-  signaler  l'anunialiu  qu'il  a  ubscrvi^e  i>t 
qui  n'est  mention iiC-i*  dans  aucun  des  <iuvrapes  qn'il  a  eon- 
gnlti^K.  [Arrfiivs  lie  ph'vmncie,  di^C.  ISS",  Sai.) 


I)osA«i:YCH.rMÉTinoi;Ki>EL'iHÈi-:.  parledoclmirG.  Caupaki. —  La 
mélliode  proposée  par  le  dtnïteur  Cnmpani  est  fondt-e  sur  la 
dc^compnttiliou  de  l'urt'-f  par  l'addn  aiotiïtix  el  9ur  li;  dopage  al- 
calimétriquu  du  IVicide  carbonique  d(';vclopp^.  Dans  un  ballon 
de  verre,  de  ISO  !x  iOO  i-tnitiniètres  cubes,  on  inlroduil  30  c-cn- 
tlm&tr«ii  cubes  d'une  «fdittinu  k  Kl  |i.  Illli  d'azotiU;  de  putassu. 
puis  5  conliuiL-tri's  d'unutï.  ou  du  liquide  à  analyser,  et  enfin 
2  cnnlinit^treii  cubes  d'aride  sulfiirique  diUn^àS  p.  lOII. 

On  ferme  rapidenienl  \f  liallun  avrr  un  bout-bon  de  raout- 
l'iiouc  l<ii»»ftnl  piiâi<er  un  lubi-  abducteur  de  diamètre  moyen, 
coudé  unau^le  obtuï,  à  quelques  centimêlres  du  bmicliun.  rt 
recourbé  de  nouveau  ù  angle  ai^u.  de  rncun  A  plonfjrHr  verlica- 
lement  dans  une  |tproiiv<Hle  (p-ndut^c  l'cnferniunl  tlO  centi- 
màtroK  cubott  d'cuu  de  chaux.      ■ 

On  chuull't*  légèrement  le  ballon:  bl  réarlion  dtt  l'acide  uzo- 
teux  produit  parla  diToniposilion  do  riixotiU;  de  polassu  s'ac- 
centue rapidement  (d.  l'uri't;  i^st  dt'-compo^éc  vlle-m^me  rn  azoto 
et  en  acide  carbonique,  {'.u  dernier  barbote  dans  l'eau  dt>  clinux 
où  il  ri^te  totalement  llxi'. 

Le  dégagcniout  du  l'itcidtt  carbonique  iloil  être  lent  ;  l'action 
de  la  dialeur  doit  £tru  réfflf-c  de  fa^on  quu  bi  r<'!;iction  dur» 
15  minutes. 

Quand  lu  tube  abducteur  rommencR  iV  «Vcliauiri-rdanst  la 
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branchf!  dosoendante,  l'oiiéralton  est  terminée  et  on  enlève 
rapidement  l'iippimvette  pour  t^viter  l'absorption. 

4>n  m^iiure  10  ce.  du  liquide  truubk'  pur  le  carbonate  de 
chaux  en  suspension,  on  i-iilnn»  ce  liquide  en  ronj,-*-  violKlavec 
une  goutti!  de  «oititiou  »kooli(|UO  lU-  plitnii'-ïne  du  plf-ind  (1)  cl 
on  détermine  Il>  nombre  de  ci-ntinn^trLrs  ruhus  d'iuie  fiolution 
■■'Reide  uxiiliqae  i3".  15  |mr  litre)  iii^cessiiirL's  pour  arriver  li 
la  neutralisât  ion  ihi  liquide.  Du  mnltiplin  cf  nombre  par  O.Ulii.'i 
et  on  tinusir»!!  n-  pruduit  du  i'liill"ro  n,i:i;  Im  dillrrciii-i-  indiqua 
l'ort^  cuuteuui.'  dHUS  les  i  ce.,  (l'uriiii;  nu  du  liqiiidi-  nnalysL^. 

Voici  le  raisonnement  de  ce  calcul  : 

Une  moWule  d'urùe  soumise  ii  rurliDU  de  l'acide  axoteux 
bi«tM>  dé);agcr  une  niobViile  d'itclde  oirlionique  : 

C(>(Aill  ')'  -♦-  il!  AzH  *==3  II'  I)  +  1  Aï  +  C(>  '. 
lequel  neutralise  une  moliMrule  do  ctiaux  CaO.  l'ne  molécule 
de  chaux  correspond  donc  à  une  molécule  d'nri'-e  (poids  molé- 
culaire =  «0). 

Pavesi  et  Rotondi  ont  dcmonlrû  que  1  ce.  d'eau  du  chaux 
\-ml  iieulralis<i  par  0«',l)fl'î41  d'aciile  tarlrique.  Il  en  r^rwilte 
que  1  r.c.  de  eliuux  rfiifiTmc  0".mili!73  du  cliaux  [CaO)  t't 
que  110  !•  I-.  en  reiifcnnenl  (l*M  lOO.l  rorruttpundanl  il  0"'.1S 
d'un'-rt.  Si  l'fHi  a  opcrr-  sur  I  lu  ce  d'eau  de  chans  et  si  après 
l'opcration.  on  »ou>ilruil  du  iliiffrc  II.IS  la  qiKintitt^  d'un'-e  cor* 
respondant  tt  la  chaux  non  préripili^c  jmr  l'acide  carhouique 
dans  le»  Du  ce,  on  connaltru  la  quanlilê  d'une  curresiionclHnt 
â  la  clianx  non  pri'ci]iili'^e  et,  purtanî,  la  diminution  du  titre  de 
l'eau  de  cliaux  udse  en  expérience. 

Pour  di'tiTiiûner  la  quantité  d'urée  conenjimulimt  ;'l  la  chaux 
non  précipitée,  l'est-ii-dire  rcMlanl  <'ii  dÎMolulii-ui,  on  pari  de 
et  fait  qu'une  mfdt'iculc  d'acide  oxalique  neutralise  une  molécule 
lie  ch»iix,  laquelle  curreKpond  unulytlquenient  À  une  molérule 

l'tl'urée.  1000  ce.  d'adde  oxalique  ^   correepondunt    A    li'.SO 

il'arée.  I  ce.   correspond  k  »  ".  OUlS  d'urée.  On  multiplie  le 

anmlirede  i;.c.  d'acide  oxalique  -r:  nécessaires  poLir  neutraliser 


(I)  Le  carboant»  At  ehaut  rpceramcat  précipita  n'*i«ro*  auRUa*  rAkCtioo 
klolian  «ur  la  pbiaUin*  Uu  pli^ool. 
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i«  ce.  d'eau  Je  chaux  Illtri'o  après  la  première  expérience,  par 
le  chilTrf;  1 1  pour  rupporti-r  la  rij$ii)lut  analytique  à  tu  totalité 
de  l'oau  de  chiiux  en  sfisai.puis  le  produit  pai- «".001  S, ou, plus 
simplement,  on  multiplie  ce  nnmhi-e  par  <1«'.IM(J5.  i.iii  nhtipiit 
ain^i  l.i  ([uantïlû  d'urûe  cumisponriant  4  lu  chnux  rL-slée  l'ti  dii*- 
Kolution. 

En  9nu»tra)'aiil  cettp  quunllUid'iipr'e  de  1)"J5  (unie  i-orres- 
ponilunt  !i  la  t-huux  fontoiiiK'  ilans  k-e  ilO  r-.c,  i;mployi'8).  ou 
ubtjontuii  chiflre  qui  repri^Bcnto  l'un'-c  ccorL-spondant  à  1« 
chaux  pri^dpitâc,  aoH  l'iin'-ir  contenu'^  dans  l'iirinc  ou  ]«  liquide 
analysé. 

I-'auteur  cit«  lus  résultJite  qu'il  a  obUîims  avec  une  solution 
d'urée  &  35  grammes  pour  HKKl.  puis  aveo  une  urine,  en  com- 
piu-ant  sa  méthode  aver  oolle  de  l.iehi^. 

!■  KXrKRUÎSCRS  FArritS  AVKC  VSK  snl.liTlON  lïUKËK  A  îa  P.  lOW 


eioplojdc. 

pour  HAturar  JiIChC. 

MU  do  •--llftUI 
■jirfc*  l'op«nillua. 

trouvée 

dam  le»  S  c.f. 

Jd  ïoluiiuu. 

T'KH» 

vouiAe  p»r  lllra. 

i  ce. 

u  e.c.  III 

U  i^r.  om 

Si  Rf.  1" 

S  0.0. 

G  ox.  05 

0  gr.  U503 

33  |!r.  10 

a  ca. 

Il  C.C  on 

Il  Kr-  HSIIS 

m  gr.  U) 

!  ce. 

Il  c.o.  13 

Il  t'r.  0\9G 

!i  gr.  S)U 

î-  KXI'KKrK.StH^    PAITK8    AVEC    HKS    MtlNES 
eOMPUUTJVa<iri!<T  AVIC  i.*  >lliTU->D«  en  LltlBIU 


UUtNK  Ktunii. 

pour  Knlur^r  10  cc^ 

■au  da  Etiaux 
aprbi  t'opdnuoB. 

uauvis  (isr  liim 

MAlIlOll*  ('MD]AUl. 

irouvi'T    l'A'   lilri> 
M^iliuili-  l.icliiit. 

i  c.«. 

fi  e.c.  flO 

SO  gr.  SS 

30  içr.  30 

2  e^- 

6  C.C.  30 

iïgr.  DS 

S!  irr.  9n 

!  t.e. 

e  ex.  U 

SI  gr.  80 

31  gr,  sr< 

2  *,r. 

6  o.e.  9G 

n  fr.  70 

n  gr.  .15 
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D  uprte  l'autviir,  eus  expôrimiM»  dirmonlrcut  que  sa  méthode 
tlnnne  <le  btnia  ri^iiiltats.  Mnia  pour  procéiiar  avrr  «xnctitudo,  il 
i-dl  absoliiniPiil  iii^efts.aire  que  IVchiiufri'niPiil  ilii  liallon  soit 
Ifiil,  aliit  d'rvilrr  In  foniintion  d'jiciile  iUolîquL-,  jiniduil  jiar  la 
dt'cumpOf'itîoii  de  l'a/utiite  do  (lutasse  qui  so  Iruuve  Uiiijours 
dan»  l'azotîto  et  par  l'aetion  i;ur  l'eau  du  l'adde  hypoaKoliqiie 
prnvuiiaiil  do  la  di-rompoïiitioii  do  l'azotite  lui-m^me. 

Pour  la  faciliti)  di-M  calculs,  l'autc-ur  «;iupluii-  Itu  c-.c.  d'itau  de 
<-hnn\,au  tieudelllO  ce  IlenduniieruxpUaitioi),  nous  croyons 
Inutile  d'insisb'r  t>ur  cv.  iléUiil. 

Ou  K'sU-,  k*  ilocU'iu'  Canipaiii  a  dressi'  la  table  »uivant>-  q»i 
évite  tout  calculel  d  nus  la  quelle,  un  regard  du  nombre  docvntim. 


r 


cubos  lit)  solution  d'urideuxaliquB —employi>«,  so  trouve   la 

qimntiti^  d'unie  renrcrmét»  dati^  lu  litre  de  liquide  ooumis  h  l'ana- 
vftu. 


iiniui 
pur  lilM. 

1 

tOUK 

ax  tuijuK 

1              AlllpU^Ar 

IIHKK 

l<*r  llira. 

tcililt 

ainploï*. 

(l»C  Un-:. 

c^- 

?'■ 

t.l. 

«'■ 

e.c 

g'- 

*,• 

ts.oo 

S.T 

it.un 

7.4 

I3,S5 

i.i 

u.» 

9.8 

a^.l^ 

7.S 

I3.U< 

*.2 

40.» 

-1.9 

30  ns 

7.0 

1S,HU 

*.3 

ae.sr. 

0,1) 

£),Ï0 

1.1 

1 1  ..-.0 

(.1 

si.tû 

B,l 

Ï4.T0 

7,8 

lU.U^ 

1.5 

m.flo 

0,3 

23,XS 

^^ 

ii,h:i 

1.0 

37.0B 

li,3 

Ï3.0.'. 

K,0 

o.oa 

1.1 

36.21 

u,t 

223 

K.l 

»,Î0 

i* 

as.tD 

r..:-> 

ît.tii 

H.! 

7.33 

i.i 

:u.aD 

u.a 

io.y> 

N,3 

U,5S 

S.» 

ja,7.-> 

U.l 

10.73 

K.4 

:i,7ii 

l.i 

■M,9i 

U.fl 

IM.UU 

N.S 

4.01) 

5.3 

32.1  n 
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l'avanlape  de n'esippr  que  des  licpieurs  iilTf-es  d'une  pn-paralion 
facile  nt  i]p.  ne  [las  roqii'Mr  une  habilet'i  spécialo  dans  W  mani- 
piilatiuil»  cllillliiiiic*.  (Gaizflta  rh'tmim  ilaVmna,  XVll,  1  Kt*7,  ISî, 
et  Attnali  di  ehimira  et  di  farniacotogia,  1887,  156.) 

Sun  l'action  didrëtiqck  de  la  biëhk.  par  M.  It.  Mori.  —  L'aii- 
tftiir  anirmn,  d'aprÉ's  ses  rechorrhes,  que  l'action  dinr<'liqno  de 
la  bîiM'O  n<-  cori'i.-iip(ind  ipi'ii  un  v<dnmr?  de  liquide  i^^^iil  nu  Hut^ 
du  la  bière  ilii^t-réfi'l  qu'inii'Uiurôsi-pliis;ilii>niliinlu  rsl  iiljti'hue 
par  remploi  du  vin.  L'antinn  dinirtiqui-  Uo  la bîiVe  ol  de»  bois- 
(tims  alcooliques  doit  iMre  atlrihni'e  surtout  il  l'iiliool.  {Arckie 
pir  J/yj/ienr  Vil.  1887,  :\Si  i-l  Chmiktr  Xtitung.  X!I,  I8SK.  :«.), 

Sun  l'originb  de  l'.%cidk  chivuk  y.\ie,t  l'uohmk,  par  M.  S.  Makës.  . 
—  D'apr^'S  l'aulenr,  IVliminatina  de  l'acide  iirique  esit  di*pen- 
dantc  de  l'A^e,  deti  dîinensii>ii!>  dn  roriLS.  elr..  Les  nonvean-ni^» 
i^tiniiiiont  di'  plii«  grandi-!i  tpuirilitL-s  d'ucide  iiriquc.  l'aïok-  d<- 
cet  acide  repr)>fientii  7  Ji  8  p.  100  de  t'nzote  lotal  dr>  l'uniR', 
taiidi»que  rheit  l'iidnlte.  l'aride  uriiiue  iMiinini^  ne  rnrrespond 
qu'A  I  uii  i  p.  11)0  du  l'iixok'  loliil.  L'uréi'  Hi'iuit  un  produit 
direet  de  la  deKlriiction  dn  rulbuniilie  de  1»  (-ii-cul:ilii>n  el  (Ii>  la 
nourriture,  tandis  que  l'aeidi'  iiiiipie  serait  un  produit  du  pro> 
ti>pl»»mii  m  iirtivitti. 

[Aithitift  .ilftvei  i(f  fiiolotfie.  111.  507:  Chemiker  Xeiliing.  XII, 
S9  jani-ier  18X8,30.) 

Strn  irwK  VABiftTft  n'AiRumm:  bb  L'imiNK,  par  M.  TiiotivALKfi.  — 
L'uutfUi  rite  un  cas  particulier  dani^  lequel  une  urine  laissait 
dépoter  s/jontanàneni  une  matière  albuniinolde,  non  coa^ulable 
par  l'i^bullition  et  se  pn^eipilaut  Iré^  faeitemeiil  de  la  soluliuii 
froidi*  et  (le  1.1  solution  l'iiaudu.  Ci'ltuulbuniinoidvi^e  distinguait 
tri-s  nettement  de  la  peptone  et  de  rhéniiidlinmose  (propept«ini-' 
et  paraissait  sr  rapprocher  des  ale.iU-albuminate^,  sans  toute- 
fois Atre  identique  avec  eea  produits.  Cetl»  observation  lie 
poratl  pus  avoir  «-té  ili-jà  menliniuiée. 

{Aivhh.  fur  l'allfil.  Anat-m.  und  l'htjtiol.,  1X87,  333  et 
Phai-mae.  CentmtAaile.  t8R7,  253.) 

ltKCnii:Hi:iiE  dk  i.'unÉTUAKEi>A«BL'«RiïiK,parM.  G.  Jacoiji^min.  — 
Dans  un  travail  surrurélhane,  au  point  de  vue  de  l'analyse  clii- 
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miquo,  M.  U.  JacqucmiD,  préparateur  A  l'École  supérieure  de 
plinriiiiide  de  Nancy,  dnnn»  le  prociiité  Hiiivant  île  rcchurchc  do 
rur^lti;iiio  duiiv  l'tirinr: 

Si  Ton  ojière  directoment  aur  una  urine  qitelrnnque  ou  même 
*i  l'on  en  méliinge  nncliiiips  (coiilte!)  avec  ti  ou  îO  lenlinit-lrn» 
culif*  d'i'iiu,  il  (sc  {irodiiil  uvi-r  la  [iuliis«eet  li'  chlorure  nier- 
furiqiie  un  jinVipili'  tilaiic.  iiiie  l'on  pourrait  confondre  i\  prft- 
mljire  rue  aver  relui  de  rarbamale  de  mercure,  mait*  qui  nuircil 
par  IVbullitioii.  Il  y  a  donc  iiroeK^ili-  absolue  d'extraire  Tnii*- 
Ihane  qui  pourrait  se  reiicuntror  danii  l'urine  d'uu  malade, 
auquel  or  .lurait  adniinistri'  ce  médicament  à  lu  dose  de 
pliii^ieuri*  granunc!*.  t)n  eni]dofe  l'iUher  pour  cette  extraction. 
Voici  dos  rcftullals  d'expérieucBs. 

Kn<i{M^raut  sur  500  centimètres  cubes  d'urine.  additiomiéi>  do 
50  nrutigrammcit  d'tiri^lhane,  a(;ilant  avec  ([n.antité  sufEsonte 
d'iMIicr,  et  iipr*»  trois  i-ent»  «ecousuvi^,  d(;-<-antimt  et  lavant  A 
plu^teurti  rL'pri».e<i  à  l'eau,  pour  enlever  la  pluit  niiiiinio  quantité 
d'urine  qui  pourrait  venir  contrarier  Ui  réaction,  puis,  aban- 
donnant A  TiH-aporatlon  compliMo.  on  rcmiirque  au  fond  du  vase 
de  Boht^me  des  arlinrcscencMi^  produites  jiar  In  cri»tidliK<ition 
dn  carbamatR  d't'lhyle.  Toutefois,  le  résidu  peut  n'i'tro  qu'a- 
mnrplic  quand  on  a  introduit  dans  l'urine  bien  moin»  d'uréthane. 
Dans  toupies  eu»,  on  redissotit iivirc  10  nuJOcentinK'treï robes 
d'trau.  un  ajoute  do  la  potasse  en  excès,  on  y  verso  le  cbloruro 
menurique,  qui  produit  un  pri^cipitt^  blanc  plus  ou  moins 
abondant,  !^i  le  r^>idu  inia^^)  par  l'éther  ne  contient  pa«  plus 
il'iui  mitti^rranime  de  carlxuiale  iréthyle,  il  arrive  eequî  a  élé 
dit  plus  liant,  le  rblomre  mercnrique  donne  un  prt^cipité  jaime 
qui  se  rodii^sont,  el  la  qnanlitéde  ri'actirajoiiti're jusqu'à  ceque 
lepn'cipité  jaune  d'oxyde  de  uiercurenoit  perHi»lant  eisl  propor- 
tionnellf  au  poids  de  1  iirélhane.  Kn  employant  le  procédé  do 
do»a^t!  indiqué  par  l'auteur,  en  se  SPr^niit  de  la  liqueur  titrée* 
de  chlorure  menurique,  on  pourra  apprécier  to  poids  del'uriW 
Ihane  uxlraite  par  l'éllier  d'un  volume  donné  d'urine. 

Pour  ne  laisser  aucun  doute,  on  a  op(^ré  i<ur  .^00  centimètres 
cubes  d'urine  normale,  d'où  l'éther  n*a  extrait  que  dos  trace» 
de  matière  jauriAtre  se  rodissolvant  assez  m:il  dans  H)  couli- 
métres  cubes  d'eau,  (tn  y  a  ajouté  do  la  potasse  en  excès  cl 
parallèlement,  à  titre  de  ti^moîn,  an  va»c  de  [toh<>m«  contenant 
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une  Ogalc  qiiimtiti^  d'eau  di»ti]léi>  a  reçu  un  ni6mo  vohiini<  i\e 
potiiiisfi.  Omw  les  (Iijiut  vasus,  dès  la  ï°  goutte  de  chlorure 
mercurique.  n'-aL-tif  urditmiR!  l't  5  p.  100,  U  s'e»l  prcxluîl  un 
pri^oipiti^  jaune  persistanl.  Donc  l'urin*.'  iioniialf.  IrailiV  pur 
l'étlior,  ne  ruiirntt  pa.«  plus  de  r<\i(:lii>u  que  l'eau  |>ure.  ijoum. 
Phnrm.  M:  Un:,  XIII,  IKXH,  |K7.) 
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LkÇOI'H  min    I.HH  AfrCRTIClHX^IIIRDKilIClt-E'  DIIK  itHdANtJ!  URIN.llOKt'    :J.e(^Um 

OH  thr  turi/îr'il  tli*ofltrt  af  Ihe  iirinnry  arganii,  pur  M.  I»  D'  lli-gliialil  Hat' 
ritùn,  ollirurjcinn  <ln  l'IiApilikl  rujrftl  do  Livorpuo!,  pi-rjrpui'Oiir  ils  illniqua  etiU 
rurgicsl*  t  ri'nivnrMiù  ilo  Viclorin.  et  mamlir»  du  roiiieil  itu  Coll<-g«  royal 
dex  cliii'iirRii^n»  d'An^klorre.  <;Troi>i^roD  édition.  —  Londiw*,  libriiiric  dr 
J.  «t  A.  Cliurchitl.) 

Cx«  Ipçoiu.'ou  nombre  do  qiurnnte-oioq.ont  itA  prohu4«th  l'bApital  roval 
lin  Liï*rpool.«l  l'auieiir  par  une  aitenlton  d^lioaW,  al  qu'on  n«  ronoooiro  pa* 
■ouTvnl,  dddio  (On  livre  t  lot  ïnterauB  «(  itvx  aulroi  «Uioi  d«  luo  lorvioc. 

J."  nn  donnerai  pm,  bîou  eniondu,  une  analyw  d^UiUi-o  de  cliacune  di-  ce» 
Wanii,  J'appellerai  Kulamcnt  l'altuniion  tur  len  puiiils  \r^s  plut  importund  cl 
(iir  loi  parliculariicB  qu>ll«ti  rsnrprni^nl, 

DuDi  lu  promi-^rv  Ivcoii.  !••  professeur  llarriton  étudia  les  Télrëciiwiuvnl-i, 
i-t  lï,  duni  leur  «tiolo^i*,  il  auriliue  In  filu*  irrand»  purt  ù  1h  blannorrliaiiip, 
du  muin-irioeriinia«*t-ilpiiB  I»  injnrliori»  comme  onMt  g|f n#rali<mf-ul port^ 
i  1«  Taire.  Puur  1«  iraitemoiii  do  la  I>loimarrliii«,  U  Mcamni&ndo  l'irri^ntion 
continue  dn  canal.  Ce  pmcùdé  ea(  u  «t>ii|pr. 

La*econd«ot  laU-oisiéme  leoon  rontioDnontr#iudoaiiMon)i[|ut  del'ui^lhrv 
ol  lu  ijvni4inloirio  dei  rélréciasenic-ntii,  Ih  (rouille*  qu'il*  ttpporMnl  dWi*  la 
f^eotiilniion.  otc,  el  l'nuieur  fail  cniuîto  In  rompnraUoo  «iitri  le*  r^tréri**e- 
monU  viui*  et  lo>  roir^cisisemeiiis  qui  lionniinl  .1  ua  AiM  n«i-v(iux  du  (uinAl. 

h»  quAiriAme  Ivron.  qui  (mile  uniqueniBOt  do  l'Kiamon  do  l'urina,  ci,i  uno 
du  pliH  ini6roisaiitcii:  l'nuieur  pauo  en  revue  u>m«'  lo*  mndineaiioni  nppnv» 
Inondant  la  D.iiure  de  l'urine,  taui  par  ledroubks  loruuique  parlei  tri>ubt*i 
do  r^conumie,  l'iiillueDue  du  Hyitème  nervoiu,  d«i  navroac*,  «U.  Quanti 
l'examen  irbimiqur  pruprempcit  dit,  il  ne  fait  qva  )'e*quiticr,  moia  d'une  façon 
audlt-knle  pour  pei'inellre  nu  cliirurgien  d'Atre  6x4  tur  la  tinture  ilu  liquida 
lana  Mrv  ntjhft*  d'avoir  reroura  A  l'itnxlyBe  du  ciiiniite. 

Avec  la  cinqniÏTn*  leçon  eiHiimeuee  l'étude  du  Iniîlnne'iit  d-'s  rètn^ciii^- 
mMt*.  ei  cette  étude  «•  continue  pendant  lei  dix  le<'oiiii  Buiiaum.  L'auteur 
psota  en  iwvuo  louiea loi  mdihodaadlritdescooira  r^Ûii  all'ertiun de  l'ui^ihre, 
mal*  reuommsnde  lurtoul  d'otaajur  la  trMtonurnt  par  la  dilatatiun  simple 
■vftnt  d'arriver  i  la  niftiliodc  opor«toira  proprcmoni  dit*,  l'o  pr^iiepte  cliî- 
rnrgical  e«t  en  parfaite   uonoonlAUOa  avec  l'csangnciacnl  da*  rhirurineni 
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fraïKaiit.  Saulcmviii.  il  ni  uii  |jii>L'êdê  o^t-raloire  prôconiiê  pkrle  pror«»i«ur 
Ibirritoii ,  «1  i|us,  pour  1113  |i»rl,je  ne  uuraji  ea  Miouae  {»eou  B|ipn>urer.  o>M 
!■  (/l'rtibi'Mi  :  l'aiiciiir  afllrnia  que  cp  mode  dr  Iraiirmenl  oITre  inriin*ilv<lin- 
K«r  qae  rinvihri>inmi«  iiilfriie:  il  sp  jwui  qu>oira  sa*  maint  la  iJiriiltiioD 
n'ait  lia*  t)<inn«  liaii  11  (l««  iicfi<l«(iU,  mai*  Ja  eraiiu  quB  tOt  ou  tard  In  pn>- 
r««Miir  de  l,[veri«>tA  a*  rem^oiur*  iln  crii«l*  m^cnroplM  ar«c  ca  procétU. 

La  douiiiVnie  Ihçoo  IrnICa  itpi  rJtrriciMomxntH  infraoeliitiNbl**. qui  ■■«■onl 
JBtlicmtile*  que  del'urrlhrotomieMUirDa.  Dinii  cnlt*  lai;-<n  ■>  trauvrnt  DXpiMiiB 
ptanaur*  proc'd^  op^i'atoin-ipoururrirtr  dnn*  I11  voiio  ni  poui'  ri)lab|jr  ■• 
calilirn  cic  l'iiri'llicc.  ci  qni  foniioiil  uii  cli»j>ilf«  irr»  inlilraiiiaal  lU  Ui  cliirui'- 
gic  ecDcrak  de*  voi«  urïiuiro*. 

La  iniiiAinF  l«roii  conligal  l'étude  doi  r4trrfciMont«nu  «iphililiquoi  dn 
l'urHlinr:  tlarriioii  conieilJr  d«  débntcr  |itir  le  Iraiicm^iit  nirrfuricl  plutôt 
qae  par  1p*  houp».  réauri'anl  In  dilutalion  pour  octicvor  la  ^u^i'iton  obtenue 
par  la  médication  intirrnp. 

htt  Ivçod»  qui  nuivi-iil  ont  Irnïl  SUi  uW«i  de  l'urethre  e(  de  la  rrtûe. 
La  Icriin  *ur  laque U«  j'appelle  l'aiteniioii  eti  tndix-li<iîli«ine.(|ui  trait*-  de 
U  iTMxi*  trrilaMi'  \irrila6U  tilaxhttr',.  Otta-.  eeU»  leçoii  riiiiivuT  lUHiHiw  sur  ce 
polu  que  l'on  nriloi(ci>ni>id«>T«i-c<^t  ^lal  de  la  veitiequneomiii*  iin  «iinomliU 
d«  KvmplAiiiat  dom  \'tir'\f'tar.  et  Ir  (loiiit  di-  d^piirl  <ii>nt  tnuvi^ni  tri*  «loiiiari* 
du  rmcrroir  urinairr;  uns  oiiMinr  i't>ll«i  irritiibililr  v*Mcal«  qui  un  lirn  wm 
oriinne  qii'  d»  crninlet  imn);ii>air(»  de*  malade*.  L'iialaur  cil»  pluiloursotitci^ 
vaiioaa  intclvtiaal**  A  l'appui. 

La   luIwKsIou  urinai n   formn  la  vilIKIi^ln«  Inron:  ccUe-ei,  quoique  tr^it 

c>Hinp.«at  un  eipot^  auMÎ  oainplnt^ur  ronrii  du  dtWrdrea  oauèdt  parcelle 

gra«p  aReclion.  contre  laquelle  l'auti^ur  décUre  que  niim  ne  loniiiKri  que  trop 

diïsarme*.  In  ptvitaioniie  pirinitale  o'nppnrianl  naiivent  aucun  loulaifement 

I'  contre  lea  eatiei  ineesiantei  d'uriner. 

A  citer  ^^-aleinoat  I»  kçonn  qui  U'ailant  dn)  alleclioM  de  la  proelute.  Lci 
csuact  el  la  nature  de  1  hipanropliie  proitaliqn»  ton!  un  eipoiê  de  vue*  eb> 
lièr«vt«n(  nou»ellei.t'our  le  ppoteaieur  |[.irri«'io  In  proiinie  esi  iiiimuicle  et 
MU  iii>r  jçlaiide.  Ëicnui  aonpivr  ooLte  idée  originale,  lei  veux  t'ei'més.oa  doit 
re|vndant  la  preodri-  en  cocisiditrntiun.  et  elle  mèrilc  d'dlre  âludiee. 

Lee  leçoiu  nur  lei  op^ralioni  cliinir^-ïcnles  Dùcfuil^i-a  par  lu  pierre  dnn* 
la  *|)MÎP,  eoal  au  courant  d--  lu  iici('n<^i.-.  Cepeuduiil  l'auteur  ue  parlnge  pas 
r«aUiouaiaHnequ«  l'on  a  aujourd'hui  pour  ta  laille  liypuftaxrique.  il  lu  riierre 
lourdes  eaH*[>#cinux.e(  Il  pt^fèL-*  U  taille  périiie.ile,  qu'il  rontid^re comme 
pltM  »Are.  a  <ioadiu»a,  (oulefois,  qu'où  y  apporte  toute  la  précitiuu  el  toute 
l'haliili'U  piMublM. 

liant  h»  dirraUrM  leçODi,  le  l'nifaiiHur  HarrinoD  mite  dea  lroubl««  uri- 
oairea  cau*^  piLr  let  nnlibnnaiioo*  m  le*  dilTormltia  dea  organe*  gdnllo- 
urtnairai,  «oit  oonginilaloi  lolt  ncquinat;  «ur  In»  lumour*  de  la  Teiaio,  el  U 
Unaibr  par  une  oliiiervatlon  de  tphueile  iponiaurt  de  la  vetale  par  uue  attoc* 
lion  du  ijuitUMi  ni^rvrui. 

Uani  cetleaDalyiip  qur  j'nurûi  voulu  Hiirr  plu»  complMe,  j'tti  omi»  bien  dei 
poiotii  inlérewanu,  mai>  lu  peu  que  j'ai  cîU  du  Uirn  montre  combien  le  tra- 
vail dm  pr«r<i>Beur  Hiirriioii  nêrite  d'éire  lu;  d'autant  miwui.  DJoulcraije, 
qa'il  eel  d'une  lecture  axtrémemenl  facile;  co  n'en!  put  ce  tijlo  dilTui,  celte 
probiii^  iiiulil«  cgu'on  cil  habitua  i  roirdana  les  auvrof^e»  anglaïa.  loi. uu con- 
traire, le  tl}]'  etl  limple,  concii.  el  d'uu«  ctarte  qui  ponnntirn  à  eeui  in^mo 
peu  (amtbori  avec  la  langue  anglaieu, de  pou>oir  contuUer  oct  ouvmi^e  aire 
Iruil  ri  d'en  tirer  uu  grSiid  prolll. 

U'  A.  KUAT. 
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^^K        HlSTUlHK  IIIU  AUL-OfCHHUCTITS  OtMl  TOI)»  LE»  l-KUl^)»,  pHr  l»  doCMUr  (i.-J. 

^K  Hilàmrtki. 

^^f  Vm  médecin  iiui  fut  an  Krikinl  (ravaïllcur.  In  docioiir  Dumoni  ilt*  Honioui;, 
^^  antriir  <lii  Teotimnit  médnnt  —  liïra  tmp  peu  connu  Jei  jeull^■^  praticico» 
—  Atait  it,r\l  pj'oi  «ir  In  porlp  'la  sn  maison  :  Oliiim  liiir  lillerit  mura  ttl.  Jo 
U4  mU  m  e.pUv  l>nlln  pnniiic  de  Ri^m^un  ntt  tisilile  nu  i>euit  de  Ih  dpinmirr  (lu 
■Iccienr  Willon^ki.  miiu  j'>nirnic  i|ii'«llc  y  serait  bien  pini-rie.  En  anbl.  dn 
UIM  Im  pmticinnu  qui  «iil  an  Inlii!  du  leurs  )aU\ra  pror»Blunn«li(  uuo  lie  par 
Im  Imipm,  ju  n'ta  ronnnii  pn*  ilo  ptun  vivant  que  lui. 

Médecin  d«  cnnipnjiiic  d^voiirf  A  iinr  griixR  riieniile,  h  iluirtour  Wilkun-nki 
OonMcra  la  plui  iimndc  pai'Iie  dr<  «>n  ti-mpi  ii  vi>i[«r  te*  niaiaJvi  ;  iiinit, 
ehaqan  jonr,  quand  *a  bcio|fD«  cxt  tcrininùni  it  l'haum  i>ù  les  choviiux  »•.•  re- 
pofasl  on  bilni,  —  comme  de*  hélc)  qu'iU  «ont.  —  lui  an  dul.isic  en  lullréfln 
«t  dtliciit  :  il  rFuilIcIlv  nu»  vieux  nuteun.  pour  Irouiur.  dans  l«ui^  \i»«v» 
pMdmuMit,  l'hidoire  intime  d«  In  médecine  ^1  da  la  chirurpe  à  [ravera  l«a 

Ce.  que  d'aniiv»  imt  loil  pour  une  nilion  ou  pour  un  poi.|ile.  Wi(lii>\nki 
cherche  à  le  fiiir«  pour  I»  gniude  fiiniille  iiiriticnl"  et  pour  xa  «o'iir  Uilinrdn, 
la  nipfrttiliun.  l'eu  à  peu.  avec  paiieuce,  euire  une  connulcalion  ei  un  roup 
4e  bialDuri  autre  furi*!  hippacralji{ue  vaiL  jçroiuiir  aa  collection d»  documenta 
(ptcÎAUi,  tnr  l'arl  il«  tnierir.  aoiaïuirtt  «u  cent  «odroita  diver*.  l'n  moment 
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vi«Q(  nu  ant  priicifiuiipi  noiH,  ■«■  mir&ita  rurifiiii.  <■»  uviuinillai  oFiginnlaii, 
formant  un  hcl  HiiH«rii*ile  retpeeUbU,  qui  Irtxie  un  ^dilmr.  oi  nou>  Tofoni 
alori  paraîtra  an  voluow  Mé^unl.  »ïgaA  WilkowiVJ,  donc  ne  dalecieni  lc« 
uicdeoûiB  «rfricui  —  ja  n«  dl*  pn*  l*t  modccint  gYmitr  —  pi'n«li^  dr  celte 
v^Hl<  ^ue  l'idànl  d'un  prnlirîpn  n»  >«  borne  pBM  à  u»er  I»  plua  d(?  pftpicr 
pOiiiblc  en  le  roavmnl  dn  lonpio»  onlcinnaoces. 

A  R«i  cooCréri!*.  qui  ont  Mr(aïno>n«nt  il<ïjù  lu  Ifi  Aiireilol/'i  médkaln  d« 
tt'itkoB'tki.  je  (if nak  l'apparition  de  ion  nouvel  i>uvru)n'<  ïllîfliiirf  drt  «/^ 
v'ititfitinfiiU  i:hez  tous  In  pruplen:  ils  ;  rvlrouverant  le*  qualiti>s  qui  ont  f^it 
!•  »uco*»  <))'  •>■«  auliTi  pubticalionn.  ave«  un  lui«  d«  AKur«*  Huqurl  Ih*  Mi- 
lAur*  du  qunni'-r  Larin  ni.-  uou>  ivsivnl  pat  «neor*  habilutf*. 

}f  ne.  \vax  p»*  PtMycr  d'iinolj'srl7(i</'Hir  du  arcauchftntnU.  1*  lUroilu 
livre  «1  la  inniii*ri'  bi^n  <'4iinu«  d«  l'Auii-ur  UiMDI  a»)M  ce  qtw  iioii*m  *lro 
1»  matibrcn  trnlid». 

Touchant  on  tniVuic  lempti  à  l'Rilinalojfia  at  ii  l'nrehëoloiiiu,  iV  la  phyiio- 
logi»  et  à  la  pnlhnlagle,  Artiiimir»  et  A  la  Idg^nd*,  A  In  mode  et  au  coàe 
pHOal.  au  cntholioinme  ot  >u  culte  do  Bouddha,  nui  amulottp*  r.i  nui  relique*. 
il  XlUadr  vt  à  la  Bible,  au  dlou  Viohnou  o(  ii  tninl  Groluchon,  l'anvrage  con- 
tient plua  d'un  chapitre  dont  il  no  ooiiriendraii  pat  df  rpci'niinandpr  In  lec- 
luro  auit  prufanct:  naii,  pour  d«>  médocim  lUsireux  de  cunnaiircà  fond  I» 
in<i>un  ot  li>>  ('uuiuniet  obiUti'ical<»  du  monde  putipr.  il  n'»il  pa>  d«  jruide 
plu*  cotnplHt. 

CuaeltiHon  :  Confr^rei,  qui  vouIm  viilior,  en  arliit«*,  la  gnind  p>;a  >\ 
accldcnM  de  Lutine,  ne  vojra^vi  paa  ssn*  1*  guide  Wilkowsky. 

I)'    Plilix    ItMKU<l\ll, 


Im  JMAkHmt  <n  Chi(,  Gtnmti  ïf  bKLKmsSK. 


Vira.  —  tit.  (1.  CMiiiervi,  n.  nt  iin  MnitJtn*.  —  Mf», 
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I  ni.  Krantm  •liitcl.  It«clierc)iv  <lo  I»  iloiilnur  provoquée.  —  lt4i:h(>rchii  ilr 
rnugmsiilaiioii  ili*  toliimn  :  liBll<>i(»rii(>iit  rAnal.  Son  iiiill(->  tl.tii*  l*a  ilt«c- 
lioDt  in  Un  m  m  m  1)1  ru».  <lniii  lu  dlagnumic  ililToreniiol  des  lunicun  du  rein 
•l  de  cellF»  de  la  vctua.  —  ViiricocAIr  ■yinpiomrilïi|ur. 

Crinriixit  {hfi-apeuliijue».  Le»  iMioiu  l'cnnloi  npcunduiir»  ne  kdI  pa»  un* 
iM}ntr(-iiifJit'*'iDnnini(  plulûmiii'  indicBtiuiiil'u|.-^rcunir«ralT«c<iAninlli«l« 
do  l'urtilira  ou  de  lu  VMtic. 

Mp.Si«IF.I'RS, 

Je  nu-  propose  Ac  consacrer  iioln-  (îonférpiico  duujuur- 
(l'Iuii  à  vous  tmcor.  siuoii  l'étii(I«  eomplèt<>.  aii  iimîiis  uni? 
esquiiist- lie  la  sûmt^iolugii!  r(!-iiali.',  Ll-s  alÎL-ctions  ileâ  ri'iiie 
et  particulièrement  les  lôsionti  inllaniiuatoireH  secondiiires 
aux  ninliKlies  iIp  l'ur^thm  et  de  la  vessie  ont  éié  longtcmfti^ 
eonsidi-rc^i's.  vous  un  l'igiioroz  pas.  comme  iiii])0!ssil)lbs  ou 
tri's  lUiliriles  k  diJi^iiosliqui'r.  J'espiTcrepimihiul  vousmoii- 
Iror  que  l'un  peut  établir  uc  diagnostic  sur  des  bases  Iri-s 
solides,  A  lu  ennditiun  de  savoir  iililisurtiiiHliodiipii'inL-iit  li» 
ressources  que  noua  ofl'rent  les  symptômes  rationnels  et  les 
signes  physiques. 

Dans  une  première  partie,  qui  nous  scrvirn  en  quelquv 
sorte  du  priïuuilnile,  j'appellerai  votre  uUeiitioii  sur  It5  re- 
tentissement réciproque  du  rein  sur  hi  vessie,  et  île  la  vessit> 
sur  le  rein.  Bien  que  la  vessie  ait  sur  le  rein  une  tnlluencc 
plus  habituelle  et  j)iu.s  imporliuilequi:-  le  rein  sur  hi  ve&sie 
je  consacrerai  à  l'iulliieiice  du  reîa  sur  la  vessie  des  diHe- 
loppeiiieuls  assez  étendus  parce  qu'ellu  est  moins  coiiauo  el 
quo  son  élude  peut  éclairer  dans  une  certaine  mesure  la 
syniptomfltotogie  des  alTeclions  rénales. 

Knsuilc,  je  passerai  en  revue  les  Mymptl^nles  fonctionnels 
nu  généraux  auxquels  ces  alTections  peuvent  donner  liou. 
IS'oiis  vernms  qu'ils  oiVrent  la  plus  grande  imporliince  pour 
le  diagnostic  des  îiiHaiiiiiuitioiis  K<.-c'oudaires.  Ils  permelleiil 
de  préi^iser  s'il  s'agit  de  l'état  chronique  ou  de  l'état  aigu. 
m!  y  a  simplement  néphrite  ou  pyélo-iié|dirite.avec  ou  sans 
dilatation  des  laliees  et  des  bassinets,  et  même  do  recon- 
naître l'existence  de  eetle  forme  si  grave  de  néphrite  chirur- 
gicale que  CHraetériseut  les  «bc^s  du  pareiu-hymu  réntil. 
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Kiiliu,  itfliiâ  une  troisit-iiR-  partit-  j  extuiihii-rai  iju^lle  ukI 

!  la  vdleur  des  rpuseipiiomcnts  que  pi-ul  fournir  IVxamen 

diriTl  liinl  iiu  point  de  viin  de  la  snni^iliiliti^  des  reins  qiic 

«les  change uii>iits  de  volume  el  de  (oniic  qu'ils  ptavL-nt  pi-£- 

«witer. 

§  1 .  Influence  réciproque  du  rein  sur  ta  vessie  et  de  la 
Vrxsir  sur  te  rein.  —  Je  conintc-ncvriu  par  l'étudu  du  relen- 
iitsement  du  rerti  sur  ta  rcssi'e.  l'ne  obseniition  d«K  plus 
inli^ressnntes  qui  vient  d'ôlre  rerueillie  dans  mon  service 
m't'ii  fonmira  les  princi{i(iu\  documents  ai  nie  purnieltra 
de  incttrv  Mtnis  vos  yeux  des  pièces  il  la  fois  tW-s  cnrieui^os 
{•1  tr^s  instructives. 

Li>  tnaladc.  A^(-  de  V2  uns.  •■si  entré  il  l'IiApilal  le  15  dé- 
renibre  dernier,  (réltiît  nu  lilhiaKiqne  uriquo  inv<Hi^ré, 
comm»  le  di^montre  suraliondammeiit  son  histoire.  Il  a  eu 
sft  premit'ri'  ndîquL'  néphrétique  en  1876.  Doux  mis  plus 
tard,  il  i^lait  atteint  de  hi  pierre  et  veniiil.  se  faire  opérer  dans 
mon  service  oîi  je  le  déharnissai  en  liuil  ï^éiinces.  Il  re^tu 
ensuit*^  bien  guéri  jusqu'en  tl^St, époque  àlnquelle  il  revint 
sefaÎM-  lîtiiotrilier  de  non  veau,  eel  te  fois  en  une  «ieiile  séioire. 
?iouvolle  réeidive  en  1 884  pour  laquelle  il  fut  opéré  pendant 
les  VHcances  par  mon  ami  M.  U-  D'  Second  qui  me  remplii- 
çail.  Il  n\7iil  fort  bien  supporté  ees  d!ver>e->  opérations  et 
■vnit  recouvré  une  excellente  santé  ^éiu'nile  qui  se  mainte- 
nait, lorsque,  »u  nnds  d'août  dernier,  il  Tut  rejiris  de  \rbs 
vives  douleurs  nu  niveau  du  rein  droit.  Il  a  eu  depuis  eett« 
^|MK]ue  une  série  pour  ainsi  dire  ininterrompue  de  coliques 
népbn'tiqucs,  eequ  il  n'er*t  pas  très  rare  d'oliser ver  chez  eer- 
tAins  litliianques.  Il  n'avait  toutefois  ni  hématurie  ni  éiiiis" 
«ion  de  pravîers.  La  douleur  au  niveau  du  rein  droit  devint 
permanente  eu  ntOine  ti-mps  (|u>lle  iillnil  en  augiiienLuut. 
I^e  nniludo  en  arrivait  l'i  ne  plu»  pouvoirinnrcherque  courbé 
en  deux.  Il  éprouvait  en  outre  des  envies  d'uriner  de  plus 
MJ  pluK  fréquentes  aus-si  bien  In  nuit  ([np  le  jour,  A  son  en- 
trée, il  urinait  toutes  les  quitire  ou  cinq  minutes  et  la  miction 
liWcompa^niiitde  très  vives  douleurs  vésicules. La  douleur 
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m  produisit  avant  l'émission  ilo  l'urine  ;  elle  annonçait  \e 
bviH)iit  d'urinor  i-t  s'exaà|ii-riiit  au  plus  liniit  |ioinl  pour  peu 
((u'il  y  vùl  K-  luoindri!  retJird  dans  lu  âalinfacluni  de  cl-  bvsuiii. 
Kltv  nvnit  au$4ii  lieu  à  la  lui  de  la  miction  et  i^r  i)rolongi.'uit 
quvltiues  instante  apr(>s.  Ounnt  aux  urines  (]tii  iraient  res- 
Ivvs  ctuirvs  jus(|u'û  wa  diiraiLTs  t(.'ni|is,  L'Ilot  ont  commencé 
à  cuntfiiii  du  suiif;  dans  les  |ii'emiers  jours  de  di-cembre,  et 
ilv|)Uis  riii'-matui-iua  persisti'-,  i^ans  lïtro  inilucm-ée  lomoin» 
du  luondi-  ni  pur  le  mouvcmt'ul,  ni  par  lo  repus,  aï  par  les 
truilenients. 

Au  itoint  àc  vue  du  diagnostic,  celte  histoire  des  antécé- 
dttiitH  iSUùi  [rixs  nettement  signilÎL-Htive.  La  nature  et  l'ori- 
(fjiic  des  lésions  ne  pouvaient  âtre  mises  en  doule.  Il  s  iigis- 
Mii(  bion  évidemmenl  d'accidents  provoqués  pur  la  lithiase 
rAnnle.  (^tpeudunt  uuus  avion»  à  réwudrc  plusieurs  ques- 
tions secondaires,  difficiles  peut-Atre  h  élucider  maïs  d'une 
importance  capitale  pour  le  traik-ment.  Nous  avions  à  rv- 
eh«>rcher  ({uelles  (îtjiient  les  l<^!>ion!i  du  rein.  KUiit-il  Hug- 
nientc  de  volume?  Contenait-il  des  cnlcnls?  V  ai  ait-il  des 
graviers  en  migration  dans  l'urulèrc?  El  enlin  nous  avions 
à  )tré<'iser  en  quel  état  se  trouvait  la  vessie  et  quelle  tétait  la 
CKUMi  des  douleurs  si  vives  que  le  malade  y  ressentait. 

Du  cftt**  du  roîn.  nous  avions  à  tenir  compte  de  la  dou- 
leur spoulaué»,  ln\s  intense  et  conslante  (jui  diitiit  d<^jfi 
de  plusieurs  mois.  Il  élait  donc  évidemnicut  en  soufTrauce. 
l.'e\ploriilioii  directe  par  la  {Innlile  paljmtioii  et  pur  la  re- 
clierehft  du  l  ml  lot  Le  ment  provoquait  une  recrudescouce  trC-s 
marquée  de  la  douleur,  mitis  ne  permettait  pus  de  umstater 
une  au^menlalion  nululile  de  volume.  Par  conséquent  dans 
riiy|>olhl!sr  de  l'engagement  d'un  calcul  dans  l'ureU-re,  n'en 
ite  nous  permettait  de  supposerqu'il  y  efit  rétention  d'urine 
ttU-diviHus  du  l'olistacle.  L'hématurie  qui  persistait  tétait 
d'ailleurs  une  preuve  manifeste  que  la  penuèabililû  de 
l'uiel^rn  élutl  conservée.  Mais  ce  roin  u'éluil-il  pus  atteint 
(Iv  nt^phrile'.'  La  douleur  sponlnnée  et  provoqui^c  et  une 
ti^^ru  tyléxalion  do  la  température  qui  oscillait  autour  de 
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38'  pernu-ttaient  de  l'affirnipr.  Dp  plus,  les  coliques,  non 
suivies  (lu  ivjot  dcfp-aviors,  ijui  pvi-»iHluiL-iitile|)uii4])tii-iiuurs 
moïe.  autorïsnitfnlàpenRerque  les  calculs s'étiiient  ilévolop- 
\*és  dans  \v  iviu  pI  qu'ils  y  avnicnt  provoqué  des  phénomf'nps 
iiinaminatoin>s  <l'uiie  l'uplaim-  ai-iiilô.  Il  n'y  Evuit  ci'pcndnnt 
pas  un  roteiitrssemeiif  tri^s  marqué  du  cMé  fie  l'apparoil  di- 
gustif.  Qiiniit  «iix  uriiio:*,  ft  part  \ii  pn^soiUT  du  ann^,  elles 
u'oiTraiciit  ni  dans  leur  qiiantilé  ni  diins  icHra  autres  carac- 
ibres  ancun  indice  de  quelque  vnlcur  au  point  de  vtic  qui 
lions  occupe. 

Ladouluurprovuqiiée.demOuieque  lu  douleur  spontanée, 
a\'alt  excIuHivemont  son  aifigt*  sur  le  rein  droit,  Los  uii^nius 
manœuvres  répétée*  h  giniche  ne  donnaient  absolument 
aucun  résultat. 

Quels  renseignemenls  pou^-ions-nous  avoir  sur  Télal  du 
bassinet?  l'ou\'iuns-nou8  savoir  s'il  contenait  des  calculs 
plus  ou  moins  libres  et  mobile:^  ut  si  ses  pnrois  t^-taienl  en- 
Ûamnires?  L'élude  attentivi?  des  syniptftmej*  n'aboulissait, 
j«  dois  le  dire.  qu'A  des  conclusions  négîitives.  La  pyélite 
s'arcfimpagntf  biibituidlenient  d'une  aboudimli;  sik-rétion 
purulente  qui,  dans  ce  ciis,  faî^nit  fi  peu  près  défaul.  Les 
uriuL's  étuii'nl  cluiri.-s  iivniit  Tuppurilion  de  l'bématurie,  et 
d'autre  part  cette  derniêm  ne  présentait  pas  les  caracl^res 
de  celles  qu'on  observe  dans  In  pyélilo  cidfuleuse.  Au  lieu 
'i*étr«  provoquée,  àrext-'niplodel'liôiiiaturie  des  calculs vé- 
sicau\,  par  les  mouvements,  les  secousses,  In  voiture  pur 
exemple,  et  do  eessi-r  par  le  repus,  elle  a  fuit  sii  iiremiéro 
apparition  pt-iidant  lu  nuit  i>t  i'tli>  a  ptTsititt:  ensuite  nuit  et 
jour  pendant  plii.s  de  trois  semaines,  alors  que  le  nialado 
gwdait  le  repos  au  lit.  Cette  hématurie  n'éluil  donc  pas  du» 
ft  la  pré»eni?eetà  la  loi-oinolïon  dt-seiiteuts  dans  le  bfissînct. 
Klle  piiraissiiil  Meii  plulAt  liée  à  lit  iiiigrntion  d<>  graviers 
qui  traversent  rureli.-re.  Les  malades  qui  sont  sujets  aux 
ciiliques  népbrétiques nous  apprennent  en  elTi-lque  souvent 
leurs  accès  sont  jiréeédéM,  accompagnés  et  suivis  d'henni- 
liiriM. 
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Il  y  avuit  donc  lieu  du  proiM-Jerii  Tt-xpluratioii  di-  l'ure- 
tère. C'est  co  que  ju  uni  {m»  rn»nqué  de  futre .  No»  pas  que 
j'iiio  tf^iit»^  dp  pr.'iti'jufr  le  rnlliiUi'rismo  àf  rt's  l'iiiuliiits  ;  je 
sitis  qu'on  it  ta  |)i'(!>U-iitiun  d'itrcoiripUr  cv  tour  de  furcv  di- 
l'autre  côté  de  iioti  frontières;  mais  j'avoue  que,  chtrx 
l'homme  tout  îui  moill^.  je  ni'  rn'cti  spus  nnlIi-mciiL  cHpnbk'. 
Il  l'ht  vrai  qu'il  tmusri'sli'  In  ressource,  à  niuiiavi'sbeiiucoup 
plus  prét;ieusu.  «le  ritire  une-  pulpation  tiu-lliii<liqu(i.  J'ai 
vliercht^  tout  d'abord  et-  quVlle  donnait  .'lu  niveau  de  la 
partie  inférleniv  de  l'uret.'-i-e  eu  In  iiratiqiuiiit  i"i  trnverï' 
Ï'''>'P"S"'''''*'-  ■' "'  "'"*'  dôlermiue  fï  un  poîiil  limiLl'^  une 
douJour  vive,  tr^s  vive  même,  que  je  ne  retrouvais  en  au- 
cune façon  dan:*  le  point  rorrespondmit  du  vMi-  ^auciliu. 
Ce  nV-lait  donc  pas  lu  eoiiipressiou  de  lu  vessie  qui  faisait 
naître  cotte  douleur,  nmis  lu  coiiipreNsion  de  l'ejitntniité  in- 
f^-rieurcd)'  l'urelire.  1-ji  n-monlmit  ver»  sou  extrémil/  su- 
pi^Hiiure  je  ne  pru\  oquais  plus  aueune  sensation,  si  ce  n'est 
i-n  arrivant  au  NoiHinaK*'  du  rein. 

J'ai  aus&îlât  coiiiphUù  V-vt  examen  par  le  toucher  rectal. 
En  exerçant  une  assez  forte  pression  nu  del?!  de  la  prostate 
du  cf>té  giiuelie,  je  ne  |ii'ijvor|uai»  pas  la  moindre  douleur. 
liais  ft  droite  la  mi^me  maiia>u%Te  ilevenait  très  dotilou- 
reii-e.  Oe  plus,  en'  comliinant  le  toucher  rectal  avec  h' 
palper  hypogaslrique  je  parvenais  à  rneouuaî Ire  un  rordon 
arrondi  gros  comme  le  dol^  i|ui  se  dirigeait  en  an'ii>rfi  et 
en  liant.  Je  ne  constatais  toutefois,  en  exploriinl  co  cordon,, 
rien  '[ui  pAt  donner  l'idée  d'un  calcul  arrr^lé  en  ce  pojnl. 
Ci'pi'udiinl,  celle  diinleur  si  nettement  localisi'ie,  perijuo  par 
l'explorulion  siill  à  travers  l'iivpogastre,  soit  pur  le  toucher 
rectal,  inériliiîl  une  uHi'iition  [t'aulmil  plus  piiriieiilit^re 
qu'il  s'y  joifjiiiiil  ujh- anf;mentiilion  ili'  volume  tacilenu-nt 
Hppréeiublu.  Je  pensai  qu'elle  était  due  k  l'aiTèt  du  calcul 
PU  un  point  nipprofrhé  de  t'emhouelinre  des  uretères  dans 
la  vessie. 

Quant  h  eellu-ri,  l'examen  direct  nous  a  permis  de  nous 
■Miurvr  que,  maigrie  les  douleurs  accusées  par  le  malud«. 
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•■Ile  ii'i'^tiiit  le  siège  d'ttiKMiiie  Ifïsîoii  Uillaniinfttoirc  r>u  autre 
«I  i|H'ell(!  III!  (^iintounit  |>n^  imn  plus  de  cnirul.  Pour  ({u'il  y 
ait  cyslite,  en  efffl,  il  im  sufiit  pas  de  coukIiUlt  la  dniiU-ur 
et  la  fn^quonw.  il  fiiul  ou  nutrt'  la  .■>u|)i)iiratiuii.  I<^i  nou^ 
ii'i'U  avions  pas,  ou  du  iikiÎii»,  !«'il  y  on  nvuit.  cutfiit  ou 
(|uuulilû  iiogligoaljk'.  \ms  doulourâ  vtisicHloit  u'i''liii(>nl  iloui- 
pas  dut>s  il  do  la  cystite,  mais  k  do  In  cystal^ic.  co  (juî  vout 
diro  qu'olle^  avaiont  lour  suuroc  iiillourK  iguu  duns  unt*  alti^- 
ralioii  do  la  piimi  iui!niio  de  la  vessie.  Du  reste,  alors m^me 
«]ue  los  uriuos  ousseni  élé  luirulenlos,  mon  opinion  ortt  oliî 
la  mt^me.  En  ofTot,  lo  lucillcur  nioyou  d'ujiprécier  le  dogré 
d'Hiniilti  i\v9  lésious  inflatnmatoiros  de  la  veKsîe,  c*cst  la 
douli-iir  jii-ovoquôo.  Or,  la  prossioii  do  ht  vessie,  Koit  simple, 
soit  coulro  k'  [juliis,  soit  outro  tu  muiu  hypoguslriipif  ot  lo 
doigt  rectal,  est  restée  ni^j^ulive.  Il  en  a  oli^  de  même  par 
l'oxploriilioii  intra-M'sicalo.  Lo  canal  ôtaut  parfaiti-incnl 
liliri",  j'ai  pu  inlroduirc  succossivouiont  un  explorateur  ù 
boule  ot  un  oxploratour  môtallîi|iu-  do  la  vossîû.  Los  con* 
tacls.  les  l'iiocs,  les  pressions,  pratiqués  nu'nio  sans  mé- 
Dnffcmenl,  n'ont  ôli^  en  aucun  poini  plus  douloureux  qu'A 
l'éljit  noriuul.  ils  n'ont  dit  ro^to  ri-viili)  lu  pitl'xeucc  d'aucun 
corps  étranger.  Enlin,  j'ajuulorai  que  ni^iue  ta  louslon  pro- 
duite par  UTio  injection  l'Iail  ast^o/  farilomont  snpjiortée. 
Ccpoiiduitl  ces  diverse»  niiuiu-uvros  n'tuit  pa^  Itirdo  tt  ^tru 
«îuivies  d'une  tiyperexcîtaliiliti^  très  tuarquée  (le  la  vessie 
qui  se  Iraduisnit  par  ilos  contractions,  mais ^an8  exagération 
de»  p)i6noniciios  douloureux. 

Colle  opposition  si  remar'piable  de  la  dimtour  spontanée 
et  do  la  douleur  provoquée  m'a  ponnis  d'ufliruior  quo  Iok 
symptômes  vi'^icitux  élaicnl  d'ordre  réllexe  et  r|u'iU  avaient 
leur  point  de  déport  (Ian^  l'élal  du  reîu. 

Lu  21  décemliri-,  le  nialade  pouvait  encore  .se  lever  pour 
rncililer  la  descente  des  calculs.  Il  ne  parais^inil  pas  m 
riaiiger.  .Mais  lo  ti.  nous  lo  trouvions  dans  un  état  beau- 
coup plus  grave.  Il  l'jtaJt  anuriquc,  en  proie  h  ranxiclé  In 
plus  vive  et  (ournienli't  par  une  violento  dyspntJe.  Le  ther- 
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mom^tre  accusait  im  nbaissemont  prononcf-  de  la  tempciro- 
tiire.  Il  y  avait  à  (tciiiL-  SS"  cl  ([utltiUL's  dixiî-iiu's.  Tous  c«s 
symptômes  alli>renl  hh  au^nii'jilaut  rapidiîmL-nl.  L'unurie 
persista.  La  respiration  doviiit  de  plus  en  plus  liiilutaiittt 
sanâ  qov  l'auscullutioii  purmit  d'i'ulL'iidru  aucun  bruit 
unormiil.  Enfin  la  mort  arriva  le  2a  décembre. 

I.'auLopsio  n(iU8  réservait  dr*  constatations  trr»s  curieuses 
et  trùs  iiiiportnnle«.  La  tloulvur  si  ut-ttcmenl  luculisi.'e  à 
l'esli-i'inili'  infi^rieure  do  l'urelM?  paucbi-  qui-  nous  avion» 
si  bit-n  coustatije  pendant  la  vie,  nous  avait  conduits  à  sup- 
poser quun  gravier  s'était  «rrOlO  à  ruxtrémili-î  inférieure 
de  ce  canal.  Or,  nous  n'avon.s  pas  trouvi^  de  calcul,  ni  dans 
ce  point,  ni  dans  tout  le  ro^le  de  l'ureti'-re.  Mais  je  dois  dire 
que  cette  estrémité  iiifcrieure.df  m«-me  que  l'exlrémitij  su- 
périeure, est  le  si^go  dr  lésions  inflammaloires  trfis  nette* 
mcnl  accu8<)es  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  l'espace  inteiv 
m<Sdiaire.  Quant  au  rein  droit,  il  esl  ueeupé  par  plusieurs 
pierres  logées  presque  toutes  dans  le»  c«lices.  Il  y  en  a  une 
puurLiiiit  diins  le  bassinet.  Quajit  au  rein  il  ei^t  le  siè^e  d'aU 
Itérations  profondes.  Il  est  augmenté  de  volume,  dilata  et 
ne  conserve  qu'une  tr6â  uiïnce  coucbe  de  substance  corti- 
cale sninc.  D'autre  part,  w  vous  examinez  la  vessie,  vous 
pourrez  constat»'!'  qu'elle  est  indemne  de  toute  l<!sion.  La 
couleur  JnunAlre  que  présente  la  muqueuse  est  due  à  la  li- 
queur (le  Millier  qu'on  a  injectée  aussttiM  après  lu  mort 
pour  conserver  la  couche  épilln-liale.  La  muqueuse  est 
mince,  souple  et  {glisse  couiiiie  d'habitude  sur  les  eouebcs 
&ou»-jiiceates,  elle  a  tous  les  caractères  de  l'état  normal. 

Rntîn,  vous  voyen  que  lu  pièce  ne  priîsente  qu'un  seul 
rein.  Le  rein  et  l'urolère  gauche  u'existeiil  pour  ainsi  dire 
plus.  S'ugît-il  d'une  absence  congénitale  ou  d'une  atrophie? 
C'est  ce  que  je  no  saurais  afiirnier.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'au  point  de  vue  clinique  il  n'y  avait  qu'un  seul  rein, 
et  encore  ce  rein  étiiit-il  en  état  d'insuffisance  anatoniique 
évidente.  Le  malade  a  néanmoins  pu  subir  de  nombreuses 
coliques  néphrétiques  et  trois  opérations  de  litliotritie  sims 
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que  l'insiiffisiuice  foiictionnoUe  devlnl  munifosle.  Cepen- 
dant c«Ue  tlcmiùrL',  (mur  ùtri!  latente,  n'en  i^lrtit  pus  pour 
r.Aii  itioîiiH  n'-ftlle.  l/cx(-'iiiple  ds  «ro  inaladi.'  on  e^l  une  pru-uvo 
«ntit-  niilk'.  Du  reste,  alors  im^nn'  i|u'flli'  pL'iit  iMi-e  diagno- 
stiquée, l'insuffisunce  rénalu  no  peut  Atre  ni['»urée. 

iletlR  autopsie  mut  on  relief  plusieurs  points  sur  les- 
quels je  vpiix  retenir  voire  attention. 

Je  u'insisturui  pns  sur  labseiice  du  rein  gauche  et  âur 
(es  conséquences  déhustreusus  qu'eût  niïce&snîremcint  ame- 
n«i<*s  la  né]iIircclomie  si  nous  avions  cru  devoir  lu  tenter. 
C'ost  un  fuit  dt!  plus  aji)utij  à  lant  d'autres  pour  di^iiiontror 
combien  il  faut  hésiter  nvunt  du  se  résoudre  à  pratiquer 
l'exlirpation  du  rein. 

O;  quu  ji!  tit-ns  surtout  à  vous  sifçnaler,  c'est  TintégrUd 
parfaite  tie  la  veHsio  qui  olFru  un  >ti  fruppunt  contraste  avec 
les  douleurs  si  vives  et  l<>s  liesoins  si  frfiqueats  obser^ii» 
peudantta  vÎL-:donc  la  vessie  peut  être  douloureuse  et  It-trû 
au  plus  haut  point  sans  ^tro  U:  si&^n  d'aïunine  liision  et  par 
l«  fait  exclusif  d'un  étal  palhologir[ue  du  reîn.  Ce  que  je 
veux  vous  signaler  t^neore,  c'est  l'abstnicf  de  tout  ealrnl  en- 
gagé dans  1  iireti-re  maigri'^  lu  <lnuli'iir  liieHlisêu  si  nettement 
perçue  |Mtr  l'exploration.  La  douleur  localisée  n'est  donc 
pas  inséparablement  liée  à  lu  présente  d'un  calcul.  Elle  re- 
|irésento  également  un  trouble  d'ordre  réilexe. 

Ces  deux  conséquences  de  l'état  douloureux  du  rein  cul- 
culeux  m<*ritont  d'vlro  bien  mises  en  relief;  elles  montrent 
àquel  point  I  elat  anat^tmique  du  rein  peut  retentir  sur  l'éUt 
fonctionnel  de  la  vessie  et  sur  la  sensibilid*  <le  l'uretère. 

M.  le  \y  Ibillé  mon  interne,  duns  su  très  reninrqunble 
ih^se  inaugurale  sur  les  nreli-rili-s,  »Vn  signale  aucun 
exemple,  bien  qu'il  se  soit  livré  aux  recherches  les  plus  mi- 
nutieuses. C'est  une  raisiin  rie  pins  pour  enregistrer  ee  fuit 
avec  un  soin  tout  partie uliei',  et  j'y  insi.ste  d  autant  plus  que 
j'«  souvcntcnnstaté  le  douleur  uretérnlo  en  particulier  h  sa 
partie  inférieure.  Je  l'avais  crue,  jusqu'à  l'autopsie  actuelle, 
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duA  i^  l'engn^t-mr-nt  d'un  rnlctil.  il  est  df  toute  évidence 
qu'elle  n'indique  [las  que  le  calcul  «oit  ari'èlé  au  niveau  du 
point  donloiirmix.  Mais  Uml  m  qup  j'observe  m«  laisse  la 
conviclioii  que  la  douleur  iiretérale,  surtout  dans  aa  por- 
tion inférieure,  est  indicative  de  l'étui  calculeux  rlu  rein 
avec  tendance  à  l'engagement  d'un  calcul,  qui  jusi]iie-|ji 
était  h  demonre  dan»  le  rein. 

Quant  11  r«xcitation  et  aux  duulours  vû^eules  spontiiiiéii» 
d'origine  rénale,  olle»  sont  connues  depuis  longtemps,  mais 
n'en  s.onl  pas  moins  iiitfircssantes  h  liim  coiiNlnLer.  Ut^jii 
Morgngui  uvnit  pulilii^  le  fait  trf>s  nunurqiiable  d'un  malade 
qui  avait  accus/i  pendant  fort  longtemps  de  très  vives  dou- 
leurs de  la  vessit.',  et  A  l'aulopsiir  iluquel  il  n'iivait  irou»'<^ 
que  des  calculs  rénaux  sans  uucuuc  ulN-nilioii  vcsii-ule.  De- 
puis, de»  faits  analogues  ont  été  plus  d'ime  fois  signati^. 

n'iiii  nuire  côtt-,  des  opL-ralioiis  diverses,  ui-plirotomie  on 
népliructdiuic.  sont  venues  démontrer  dL'puis  quelques  . 
année»  qu'une  intervention  ehirnr(i;ieale  exclusivement  ^ 
dirigée  contre  une  li5siiin  rénale  avait  pu  lrîom|ilier  de  dou- 
leurs Ir^s  vives  A  d'nulros  manifestations  1res  accusées  du 
cdié  do  In  vessie.'  M.  Itouilly,  par  exemple,  rapportait  an 
congriïsfnuiçais  de  chirurgie  Jl- 1886  deux  observations  per- 
Sonnrlli's  dans  lesquelles,  en  agissant  directement  sur  le 
rein,  il  aviût  pu  débaiTa»«er  Iv»  malades  d'un  étal  vésica] 
particulièrement  piJnible. 

Ne  savouM-nous  pas  d'ailleurs  que  de  simples  coliques 
néphrétiques  s'aeeiimpagnent  presque  toujours  d*envieti 
fréquentes  d'uriner  et  d'irradiations  douloureuses  qui  par- 
Iciil  'lu  rein  malade  pour  »c  dirigitr  vers  la  vessie  ou  les  tes- 
ticules'? 

Un  reteiilissemeiil  iIl-  cette  nature  ne  s'observe  pas  seulc- 
mi-iit  dans  la  lithiase  rénale.  U  peut  se  manifester  dantt 
toutes  les  maladies  du  rein.  Il  a  été  signalé  en  pariirulier 
par  M.  le  professeur  Oieulatoy,  sous  le  nom  de  pollakiurie, 
dans  le  nuil  de  llrighl. 

Non  seulement  tous  ces  symptômes  démontrent  le  même 


i 


StattOLOtiiK    IIKS    IPKKCTiaNS    HÉNAI.Eâ. 


835 


Tait  :  *  savoir  l'originu  exclus!  wiin'iit  rénale  iIc  i-ertains  trou- 
bles vésicniix  ;inais  Oe  plus,  rapprociiéH  ln»unâ  des  autres, 
ilti  «^UiMîsseiit  qiio  ce  retciitîsM-mciU  a  lieu  iioii  point  sou- 
Icmenl  pHi-  pi-upn^ition  ilin-idu  mais  par  action  rt'-tkw. 


Il  cil  t'sl  de  môiiiu  (lu  releiitissfmf'iil  de  la  vessie  sur  le 
rfin  dont  nous  allons  inninteiiniit  iiliorder  l'i^ltide.  Ce  tv- 
lenlif^sPMieiil  peut  suiih  doiili;  avoir  lieu  pur  e\leii«.ioii.  [iiir 
propnf.iitioii  direcle  des  li'&îonN  à  travers  riin'ti'redilalû  ou 
non.  Mais  il  pr'ul  se  produire  t^palnnienl  par  voio  réilexe. 
(ÎV*!*!  l'exteruioii  directe  (|u'oii  h  surtout  étudiée  jusqu'à  ce 
jour,  et  don!  k-s  faits  cliniques  et  anatomo-palhoio^iqups 
fotimisspnl  h  fliaqiie  instant  la  dt'*monstr[tlion.  Qnidle  que 
soit  l'imporlnnee  de  ce  mt'canisinc.  couime  il  e»)  beuucuup 
mieux  connu,  je  me  bornerai  pour  le  moment  à  vous  lu 
rappeler  sans  le  décrire. L'action  réflexe  est  ussurr-ment  plus 
délîcftle  à  mettre  en  i-vidonce,  uiuis  elle  est  d'uiiliint  plus 
tmporlante  ii  bien  rnnnîiitro  qu'elle  interviunl  souvent 
Aè*  le  début  et  qu'il  est  facile  d'en  prévenir  les  iVlrbeux 
Tels  si  on  sait  il  (jucUes  règles  elle  l'st  soumise. 

Pour   élucider  eoLti!  questinii    entourée    encore   d'une 

imdfi  obscurité,  nous  alluns  luettro  successivenieut  ùvon- 

ribulion  Il>s  fiiits  cliniques  et  ri-xpérimcnlatînn. 

La  c/wiiy»*"  nous  ollVe  des  maladoK  rpii  peuvent  Atre  ré- 

rtis  en  trois  catéf;tiries  :  les  uns  souiïrenl  di'  lu  vessie, 

faittresonl  des  envies  fréquentes  d'uriner,  les  autres  vident 

ilcnr  vessie, 

prendère  cuté(;i>riu  comprend  di^s  malades  qui 
souiïrenl  de  la  vessie  .soil  avec  cystite,  soit  sans  cystite. 
jommi.'nti)ouvous-nou8iiéinonlrer  que  rexcitation<loid(iu- 
iise  de  la  vessie  peut  réponilre  sur  le  rein'?  Une  observa- 
Son  attentive  ne  larde  pas  k  nous  apprendre  ipie  c'est  en 
tudiant  lu  quantité  do  l'urine.  La  polyurie,  en  idVel,  tra- 
luit  toujours  une  exagération  fonctiiinnelle  dti  rein.  Or, 
irmi  le»  malades  qui  ont  lu  vessie  doulourouse.  il  y  en  a 
tjuî  soulfrent  parerises,  les  tnbercnleux  par  exenqde.  Dans 
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leur  état  doulourmix  habituel,  la  tpiantU(5  d'urine  «st  nor- 
male. Au  momoiiL  des  crises,  elle  devient  au»8il<M  plus 
abondimtcet  iik-iiu?  siirabnndiuilt.  Aussi,  devicntn^ltw  plus 
claire  que  d'Uabitudc  «t  semble-t-elle  conteDÎr  une  propor- 
tion moindre  dL-  pus. 

Ce  nK^iue  phéuoniëne  piul  s'ubsuryt-r  obuz  des  g»!ns  qui 
n'ont  aueune  ItJaion  inflammnlnirp  t\c  In  vessie  ot  qui  sont 
purement  m-vralgiques,  suit  par  II-  fuît  d'unp  aOi-ctinn  mé- 
dullaire, soit  ]iiir  le  fait  d'un  élat  iiL-rveux  sp<^eial.  soit  »nfia 
par  II'  fiiil  (I"une  It^sinn  rihiiilp.  Leurs  crîsi*  de  ryslalgie 
s'arconipaj^ lient  toujours  do  polyurie,  el  cette  polyurte  est 
inCine  proportionnelle  h  riiilciisilù  di^  leurs  douleurs. 

Vous  pouvez,  conslîiter  le  mftme  fait  apr^-s  une  exi^itation 
locale-  directt!  de  la  vessie  telle  que  celle  qui  résulte  d'un 
catbc^lérîsnie  explorateur  un  pou  vif.  Tout  ce  qui  provoque 
de  la  fr(5quBnce  des  mictions  s'arcnmpa^nie  égsdement  do 
polyurie.  C'est  ce  que  les  expi^riences  de  M.  Feré  otit  bien 
mis  en  évidence.  Pour  éliidier  l'i^limination  de  certains  nié- 
dieamenls,  du  »:ulfnte  de  quinine  eti  (larticiilier.  eet  obîicr- 
valeur  distingué  s"«tait  astreint  à  uriner  de  quart  dlieun- 
en  qiiiirt  d'heure.  Il  ne  tarda  pas  à  s'apercex'oir  que,  sou9 
cette  seule  iiilluence,  lu  quantité  de  ses  urines  se  trouvait 
accrue  dans  une  pro|K)rtion  notable,  bien  que  In  quantité 
des  boissons  fil  t  rigoureusement  lamf^nie.  Ceei  vous  prouve 
qu'une  »i  mple  excitation  fonetionneile  de  la  vessie  produite 
par  la  volonté  et  indépendanio  de  tonte  lésion  suffit  pour 
donner  lieu  il  lapotyurîe.  Ilya  touteunccatégoried'urinaires 
qui  olfreiil  celto  espî-ci'  dr  polyurie.  Ca  sont  les  prostatiques 
à  la  première  période.  Ils  vident  leur  vessie,  ils  n'ont  pas 
de  cystib-,  et  cependant  il»  sont  lonrtiientés  pnr  des  envies 
fréquentes  qui  se  produisent  surtout  pendant  la  nuit.  Or, 
leurs  urines  de  la  nuit  sont  beaucoup  plus  ahoiidaute!4  que 
celtes  du  jour,  aloi*»  môme  qu'ils  passent  toute  lu  nuit  «ins 
boire. 

Si  maintenant  noud  envisageons  la  troîsit-me  catégorie 
de  malades  que  je  vous  ai  signalée,  e'est-â-dire  ceux  i|al 
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nv  vidvnt  pus  kur  vv^sîu.  iioub  miroiis  à  Taire  des  constata» 
lions  tout  aussi  ini|i()rlantes.  Elles  nous  perniettent  Jl-  diru 
que  tout  inntaJL-  r[iii  iic  vidr-  pu»  sa  vcssii-  est  |iulyuri<[ii(!. 
Nous  pouvons  même  mesurer  pur  le  chiiïiv  de  la  polyurie  le 
degix^  de  la  rétention  nu  do  la  di^lunâiou  vâsiculu.  Jusqu'à 
dt-u-v  litres  on  n'est  en  présence  que  d'un©  distension 
liiuVi-nuL-.  Au-dessus  de  deux  litres,  il  s'agit  d'une  forte 
distt'niiion.  Plu»  cette  di^leiisioii  e»t  nnciunnu  et  plus  la 
polyurîc  s'accuso  et  devient  durable,  ce  ipii  montre  que, 
plus  la  rélt-ntion  pei-siste,  plus  le  rtnn  est  inen^eé  non  plus 
seulement  dans  sa  fonction,  niais  dons  son  élut  anutomï- 
quc.  IVu  à  peu,  en  cffel,  ù  lu  suriii-livilé  purement  fonctinn- 
nvlle  et  plus  ou  moins  passagère,  s'ajoutent  des  lésions  qui 
la  rendent  pentianeiitc. 

Les  mOmes  fuils  peuvent  ûlre  démontrés  par  Ve^rpérimen- 
/«/lOH.  M, le  docteupTuf lier,  mon  ancien  interne,  nu  jourd'l  lu! 
mon  cullè^uo,  n  pu,  ^i,rAv  h  des  uriilice»  ingénieux,  étudier 
jMF  \a  nif^tliodo  ^'uphiqueel  avec  une  exactitude  mathêma» 
liquo  ta  eireulatiuu  rénale  en  présence  des  ex L'iliilions  vési- 
cales.  Il  a  eu  recours,  sur  des  aninuiu\  vivants  et  cunirisés, 
l'cHveloppement  du  rein  dans  une  séreuse  artificielle  dont 
;^vité  l'emplie  d'air  communiquait  ;ivec  un  inanunièLru 
ÔBregisIreur  lrt>s  sensible.  C'est  lu  un^lbode  volumélriquc 
de  Morso  appliquée  an  rein.  Les  t'liose>  étant  ainsi  dispo- 
sée», toute  au^mentulion  de  voUimo  de  l'organti  se  traduit 
|Hir  une  iiu^menlalion  de  pression  dans  tu  séreuse  accusée 
pu  le  manuniMre  om-e^istreiir. 

L'uppareil  une  fois  eu  place  et  l'uniniul  reposé,  si  on  îa-* 
(roduit  un  cathéter  dans  l'urèthre  et  que  le  calhélérîsme 
soitdinîcile,  le  munoniiitre  monte  et  témoigin.-de  rHUginen- 
talion  de  vohnne  du  rein.  An  contraire,  si  la  sonde  passe 
facilement,  on  ne  constate  aucune  variation. 

Si  on  fro])pe  la  vessie  avec  lu  catliéler,  on  n'obtient  rien  ; 
ion  n;pr«sse  fortement  la  paroi  en  la  distendant,  ou  observo 
une  faible  ascension  manouiétrique.  Si  on  injecte  du  lifjuido 
dans  lu  vessie,  rien  ue  se  umnifestc  d'abord,  mais  si  ou  pru- 
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voquu  lie  la  distoiision,  il  »e  fui!  un  bruftquo  cliuiigi-mvot  <lv 
prf>ftsit)ii  at-cusé  juir  iiiih  hiiti^);»  très  iiiurijiit^c. 

Si  on  laisse  le  lirniidf  s'écouler,  tout  rciUre  dans  l'oi-dr»! 
aprôs  (|UHlqiU'K  lic^i  lu  lions.  Siuniimintivnt  lu  |)r(.>ssioi)  duns 
la  vesiiît',  il  w  produit  un  vérituble  triici-  Hluxitiup  avnc 
d'énormi?!)  oscilluliitni*.  Sî  i-nliii  on  ^nisil  la  niiiqucuso  rlniis 
Wa  fnor»  d'une  pince  \  forci  pressure  ut  si  on  lu  !M:rri.>  Tor- 
Icment,  on  voit  iiusHilAt  le  rein  nu^upuii'r  dr  volume. 

Si  II.  St/mplihnpa  fimi-tiimnels  et  ijéiu-raiu- .  —  l'ar  le»  dé- 
vi*!uppu'n»Mils  (jui  précèdent  vous  voyez.  .Messiours.  quo  si 
les  alTections  rénale»  rolentiss(>ntquelqu<>roisiiiirla  wssie. 
il  est  inconlfT^ldble  que  les  atTeclions  vimcalew  retentissent 
beaucoup  plus  souvent  encore  sur  l«  reiu.Boil  par  propaga- 
tion directe,  soit  pur  action  ri^flexc.  Je  n'ai  pas  tiesoin  d'in- 
sifilcr  sur  l'utilité  qu'il  y  a,  au  point  du  vue  pratique,  à 
surprendre  dt^s  le  début  W-i  nioindre<<  inanireslnlioti^  qui 
peuvent  annoncer  que  le  rein  est  eu  cause.  Déjà  vous  venez 
(le  voir  quel  ran<;;  mt^ritait  la  jiolyurie  ptirnii  les  nianileslii- 
tions.  Mfiis  je  n'en  ai  purlil  pour  îiinsi  dire  que  d'une  fai;o« 
incidente.  Je  dois  y  revenir  muinteuunt  pour  couipléli-r 
ooU»  étude  clinique  et  ruïre  sinon  la  deâcri|ilion,  du  moins 
une  es<|Hisse  de  la  aèniéi»loijk  di^n  iésinns  rthttiies. 

En  ce  qui  eoncerni-  les  all'ecttons  inllaminaloires  secon- 
daire!^, j'aurai  A  distinguer  les  syniptâuies  préinoniloireset 
ceux  qui  surviennent  k  bi  p('-riode  d'état,  daus  le»  run  aigus 
et  dans  les  eus  ibroniquos.  Les  uns  et  les  autres  sont  e»- 
sentiellenu'iit  fournis  par  l'élude  de  l'urine  ronsidéi-ée  dan» 
sa  quantitt!  et  dflns  sa  qualiti^l.  Mais  nous  devrons  ègnlcment 
accorder  une  très  grande  importunée  aux  inaiiifestations 
s(»:ondaires  que  peuvent  présenter  les  grands  np|mreils,  eu 
particulier  l'appareil  diger-tif,  bien  que  leurs  rom^tions  pa- 
raissent au  premier  abonl  tout  à  fait  indépendantes  de 
r^tat  du  rein. 

Voyons  d'abord  quels  «ont  les  symptAnies  qui  nous  per- 
mettent de  reconnaître  Vétat  latent.  I^es  reclierelies  ana- 
tomo-pathologiif  ues  doua  ont  appris,  en  «tTet,  que,  dans  un 
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«-ciiain  riuiubrc  d'ulTectionH  dos  voies  uriniiireK  (•!  en  purti- 
ruliur  vUvt  lu»  jirwsUiliqui'S,  le  i-ein  r«»t  le  sifcgp  do  iiiodifi- 
mlions  de  slructiii'i',  de  liisiotis  iirl^'riu-scliJrmii^OK  dUi^/^mi- 
DiVis  i|iii  frupponl  cK-t  orgaiii'  r-n  méinc^  tempt^  (juo  lu  vessie 
et  qui  punisent  tri}»  facili>ininit  inapPi'c;U0!i.  C'est  ce  qui  con- 
tlihie  r^liil  litteiil  duiit  jo  piirle. 

Les  maiiire<<tiitii)iis  donl.  vntm  aurL>]!  à  vous  préoccuper 
ïimt  rt-lulîve»  à  lu  qiiant.it4^  de  l'urine  el  ji  »n  t)iinliliS. 

La '|iiutililé  de  l'urine  e^t  au^i>ientL>e.  Il  y  a  polyttrîo, 
comiiii.-  je  vous  le  disuis  lout  lï  l'heure.  Mlle  se  produit  sur- 
litut  cliez  les  malades  ([ul  soiiIVrenl  de  besoin*  fréquents, 
(lifriciles  uu  impossibles  h  satîsriiîre.  Celle  polyurie  est  d'au- 
Uni  plus  miinpii^i'.  d'autunl  plus  durable,  <|ue  les  lésions 
ont  plu'*  de  li-nibuu'C  à  sVtnhlir.  Aussi  est-elle  fiiSquente 
chez  les  proslutiijucs.  Un  l'observe  éguicmciil  chez  il'uutres 
malades.  iMnis  elle  est  alors  plus  ou  moins  passugére.  C'est 
ainsi  que  l:t  tuberctilDSc  iiriiiaire,  qui  ent  priniîlivement  vé- 
BCMle  et  non  rénale,  ttu  ntoiiis  elioz  les  adultes,  d'après  mes 
iibscrvjitions  personnelles,  ne  s'eccompagne  gi^m^ralement 
que  d  une  pulyurie  légère  et  aecideiiU-lle.  Iiuidîs  qu'elle  est 
iliinible.  je  le  répète,  chez  les  prustulii|ues.  Lu  durée  de  ce 
syiiiplAme, comme  il  arrive  d'ailleur.s  si  souvent  en  clinique, 
«•si  donc  un  élêineiit  très  im|iorta]it  et  qui  |)rimc  sou  inten- 
sité. Vous  rencontrerez  en  médecine  des  uialudes  qui  ren- 
eiit  ju>qii'ii  -10.  20,  et  même  30  litres  d'urine  en  viugt- 
([untre  heurt-'^.  Les  polyurî([ues  urinaires,  avec  des  lésions 
rénales  géuêmlument  beaucouj»  pins  graves,  sont  loin 
d'olTrirde»  ebilVre»  aussi  élevi^s.  Il»  diipassenl  niremont  3 
ou  4  litres,  l*n  persistance  de  In  polyurie  non  seulement  si- 
linU\e  que  le  rein  est  certainement  atteint,  mais  de  plus 
elle  [M-'pmelde  juger  du  degré  de  ses  lisions.  Elle  esl  d'au- 

iit  plus  l'àebeuse  qu'elle  survit  à  lu  suppression  de  lu 
ciiusc  :  calcul,  rétrécissement,  i^vacuatioii  iticonipiête,  etc. 
C'est  ainsi  jwr  exemple  qu'il  n'est  pas  rnre,  après  une  ré- 

iilion  aiguj^,  d'observer  une  polyurie  de  quelques  jours 
<|ui  nu  larde  pas  h  disparaître  lorsque  le  traitumeut  usi 
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convenable  m  mit  dirige.  Si  au  contrairo,  malgré  co  Lraîte- 
mcnt,  la  polyurîe  i)crsi»le.  cV-st  qnc  le  rt-in  usl  «i-rivuse- 
mcut  li-sû,  co  dont  on  nu  tanlu  pu^  d'aillcnrs  A  Haporco- 
voir. 

Quant  (t  la  (jualiti^  do  rni-inc,  elle  usl  l)i-(iiicou|>  muiu» 
signiric-ativL-.  Cl-  u'o^l  ni  le  sncro  ni  l'Blbuniine  que  vous 
avez  ft  iH3chi?rcliPP.  A  cctU?  pL'riode  liitimlc,  comme  il  n'y  a 
ni  pus  nîsnng,  ralliuniine  tait  dt'-faut  »i  ce  n'csl  ditiis  des 
l'as  tout  fk  fait<.-\cL-[)tioniicl».  Mon  ancien  intcnK'M.Tuîfier, 
fpii|>pi^  dp  ce  tait,  r<i:liendm  avec  persistance  chez  tous  les 
maliules  de  mon  service  atteints  de  fièvre  urînvuse.  lu  prô- 
gencu  du  l'iilbutniiie.  Dans  un  i^eiil  cui>  l'evunien  fut  po- 
sitif. C'est  en  vain  ([lU'  pt'iulaul  trois  smiiaines  il  examina 
chaque  jour  l'urine  d'un  ninlade.  Il  ne  put  pus  un  seul  jour 
déceler  la  présence  du  ce  l'urps,  et  cependant  cet  homme 
était  atteint  d'une  lièvre  urineuse  continue  r|uî  chaque 
soir  le  conduisait  aux  l'ovirons  de  S!!".  Je  l'avais  d'uil- 
lenrs  prévenu  du  ré-iullal  in'-gatif  que  lui  démon In'-renl  les 
faits. 

Le  nxicroiicope  ne  von»  apprend  non  plus  rien  d'impor- 
tant. Il  ne  révèle  la  présence  d'aucun  élément  ligure  qui 
trahisse  une  dépouille  rénale  pathologique.  Tout  co  que 
l'examcu  le  plus  alleiitif  peniiel  de  surprendre,  c'est  une 
faible  dei>sit<ê  de  l'urine  qui  n'est  pus  seulement  en  rapport 
avec  la  polyurîn  mais  qui  e.-^l  absolue.  La  quantité  des  uia- 
lif^res  lixes,  notuniment  de  l'acide  urique  et  de  l'urée,  qui 
^'éliminent  en  viny  l-quiitru  heure?*  esl  plus  ou  moins  dimi- 
nuée. Il  n'est  pas  rare  d«  ne  trouver  que  (S,  12  et  10 
grammes  d'urée  par  jour. 

Au  reste,  tous  les  grands  upparuib  sont  muets,  mémo 
l'uppureil  di|;estif.  Vous  voyej:  donc  que  ceti  symptômes 
sont  bien  restreints.  Il  est  cependant  tn'-s  utile  d'en  tenir 
grand  compte,  car  l'état  de  lu  vessie,  les  manœuvres 
auxquelliis  on  peut  avoir  A  la  soumettre  sont  de  iiiilure  à 
exercer  l'influence  la  plus  niiiuife^lc  sur  leur  intensité  et 
leur  évolution.  11»  doivent  être  étudiés  avec  le  plus  grand 
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fsoio,  non  seulement  vhet  las  prostati(|ues,  mnis  aussi  chez 
Ccalculvux  qui  otTrcnt,  soit  dau»  luurs  uii(iîcM(.-iils  pur- 
sonnels.  Hoit  dans  leurs  iintëcridi-iits  lii^rédilaires,  dtis  iniiiii- 
^^  rL'»latiuns  goullL'U&es. 

F 

Les  r 


La  Greffe  des  uretères  dans  l'intestin. 

Grtffe  uretfr<i-inlç»linaU' 

])iir  M.  TiffiBii. 

ChiruiRi*a  det  hû^IiAua  iJs  l'ui*. 

A  H.  le  •locleur  PouMon,  de  Bordeaux. 

Les  recherches  sur  l'exslrophic  vésicule  que  notro 
collègue  et  ami  Pousson  vient  de  publier  dans  le  dernier 
ouméro  de  m  recueil  sont  Irî^s  iiiLéressnnU's  cl  Irt»  savaiii- 
menl  éludiùcs.   Elk-s  nie  coinliiisi-nl  ti  lui   stgniilL-r  ijui^t- 

\  quos  eïpérienci'S  'pie  j'ai  tentées  an  lahnruloiri'  de  la  l'acuité 
lins  science».  Ce*  fiiiU  n'ont  d'autre  Iml  i]uc  do  prouvLT,ei 

ibi')U>in  en  est  eiivnre,  lu  gravité  de  l'iilioucheinuiil  ureli^ro- 

I  rectal. 

Je  poursuis  di-piiin  plu»ii;ur8  mots  des  étudiM  de  chi- 
rurgie ex pitri mentale  sur  le  rein  ut  l'uretère,  — iHude»  qui 
n'ont  rien  à  voir  avee  l'exstropliie  vesieale,   —  'routetois 

I  M.  le  professeur  (iuyoïi  nio  pria  de  churcher,  au  cours  «le  ces 
ctudos,    nn   priiei-dé  d'iilKnioliemont   vdsico-rectal   appli- 

i cable  uu  traitement  des  ni>o]iliisnies  irioiiérublus  du  lu  ves- 
sie, ou  même  comme  tlii;'rapeutii{ue  palliative  de  quelques 
cystites  rebelles.  Je  me  mis  en  devoir  :  1'  dVtudier  aiialo- 
miquenient  l.i  r<'')|(ion  ureli-ro-reclale;  2"  de  ruelurclu-r  si 
phviiiologiqucment  lu  mui|ueuse  du  rectum  n'arrouimnde- 
I  rait  do  «on  nouveau  contenu;  3°  d'expérimenter  cet  abou- 
chement !iur  les  animaux. 

L'étude  anntomiipii- me  fut  THcile.  J'étais  alors  proseclcur 
iluFaeuUé;  je  disséquai  de  nombruu.t  euduvres,jo  Qs  au 
1  aboraloin-  do  la  Morgue  des  coupes  ronguléet,  et  je  réunis 
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ainsi  un  grand  iioiiibro  ilc  iiolca  et  do  llgtircs  qui  verront 
un  jour  la  luniiiTL-,  J'i^labomi  eusuilc-  iiii  timnurl  ()i)éra- 
toiro.  Forl  de  ws  pri'inii'Ti'a  donni^es.  je  recherchai  si 
lihysiolugîqucmcnt  ht  iiiiH|iii-usc  rvcUilc  liUiit  loIùrunLc  : 
tes  vieilles  observalions  da  Siineon,  di's  faits  de  lu  pnilique 
de  M.  (iiiyon,  i^l  l'iifin  des  i-xpiîrienct's  cnnslitii'^renl  ce 
âceuiid  chupitre.  Je  lonlni  rahouclieiiiL-iil  des  uriHi>rea  daus 
le  rectum. 

Restiiit  lin  dernier  point  h  élitcider.  Leji  Rnînianx  placés 
dau»  ces  condilluns  vivraienl-iU? 

Je  cunuaissais  les  i-xpérionces  du  Novarro.  M.  lo  pro- 
Fes&oiir  Daslre,  qui  n  mis  avec  tanl  de  hienveillanec  son 
laboratoire  et  «on  précieux  coticoiirs  h  ma  disposition, 
m'uvttiL  duntiù  i|ULdquus  cuiiscils  sur  K>  manuel  opératoire 
qu'il  avait  pratiqué.  J'avais  ac<]uis  bien  vitti  la  conviction 
que  h'  «iicrét*  opératoire  éhiit  'subordonné  à  deux  faits: 
1"  la  dénuJuLton  Je  l'uri-t^re  dans  un«  minime  étendue; 
S*  lu  sulure  parfaite.  Il  mi>  semblait  qu'en  obéi!^sant  à  ooe 
principes,  lu  sueeés  vlail  assure.  L'cspirieiice.  eoninie  on 
va  le  voir,  cul  bien  vite  raison  de  mes  a  priori,  et  me  dé- 
montra une  Fois  de  plus  qu'entre  la  lopque  et  lu  cliniquti 
il  y  a  tin  abime. 

Voiei  c-ommen)  je  pronédai.  Je  pris  un  ehien  vigoureux 
et  jerendonnisAralropomorpliiiiL-.  Ju  inViitouraidi-  Loule» 
les  précautions  de  la  plus  scrupuleusu  antisepsie  ;  c'<»l  un 
fuit  doni  jo  m-  me  siiisjiiiniiisili'p»rli  dans  mes  l'xpérienceit; 
une  laparolumic  dan»  l'hi^piliil  II-  plu»  <iiilîsupli({u<'  n'v»l 
pas  entourée  de  préciiutîon!^  plus  mtimUeuïiUS  que  mes  opé- 
ralioiit^  expérimentales,  .le  dois  à  ci-lte  méthode  de  bennx 
succès  cl  je  L'umptais  bien  «ur  son  eflie^i'îlé  pour  re|iruduiru 
les  faits  de  Noviirni,  qui  me  paraisi^aient  pécher  de  ce 
c6té.  Ju  lis  une  inrision  de  Langtmbeck.  J'allai  recherclior 
Inrctéro  dune  son  tiers  inférieur,  je  l'isului  dans  l'espace  de 
a  centimètres  en  lui  cmiservanl  son  revêtement  griiisseux 
nourricier,  comme  me  l'avait  conseillé  M.  liastre,  puis  j"ffl(i- 
plîquai  au-dessus  de  ce  point  une-  pince  chuu^séc  du  cuoul- 
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i'houc|Mïur«mpL*cher  l'urine  de  ilesceudre.  Jo  seclioniiai 
«lors  l'ureti'^re  à  3  ceiitimcMrcs  uu-dossous  de  ma  pinci;;  je 
li  deux  tiU  de  ralgiil  lin  dans  sa  pnrnï  h  1  eenlîniMre 
lessus  ilv  lu  âcctiuti;  j'auvriâ  ensuite  l'inteKli'ii  pur  imo 
pelileboutonnÛTi-,  j'iulroduÎBis  duuHim  chxtIôI  ceidimi^lro 
d'uretère,  c'est-à-dire  le  seiïment  compris  entre  uia  section 
et  ini^!^  deux  (ils  posés  d'avunee.  Je  »uturui  avec  le  plus 
grand  soin  la  parni  nretéralo  k  la  paroi  inlestinalc  et  je  lis 
par-dessus  le  tnnt  une  suture  do  Lemliert.  L'opérutiou 
teruiin)''!'.  javui^î  en  somme  1  eenliinèire  d'uretère  liltre 
rt  pendant  au  milieu  du  eutjlire  intestinal:  il  n'y  avnit 
nueni)  tiniilleinitnt.  Je  croyiii»  m'i>tre  ainsi  nssurt'  do  la 
lîsit*^  de  mon  uretère,  et  m'i^tre  mis  h  l'aliri  de  toute  lislule 
stercorale.  IjB  ventre  fut  reftmné  pur  une  suture  h  triple 
ftago.  Le  lendeutnin  mon  animal  nllait  lieit,  je  l'avais  mis 
&  une  diète  absolue;  le  surlendemain  il  nieparaistiiiit  devoir 
^iiérir,  le  H"  jour  il  suceomlciit.  I.'uutopsii'  me  montra  une 
fiMule  intl'^ltllale  uu  niveau  de  mil  Miture  et  une  péritotiile 
gt^néralïst^e .  ISuTftèrc  était  o/Uitéréaa  niveau  do  son  aliou- 

iment  et  le  rein  fortemi'iit  i-on gestion in^  A  l'ouverture  du 

iduil  ureléral  ;  je  trouvai  sa  lumiferc  déjà  reuiplio  d'une 
bouillie  purulente. 

Ju  répétai  une  seconde  expi^pienee,  ji>  perfectionnai  «m 
aulurc,  mon  animal  nmurut  encore  de  périlonile  au  .""jour, 
cl  là  encore  l'urelère  tétait  rempli  île  pus. 

Ces  résultats  sont  donc  peu  encourageante.  J'ueeorde 
iprils  lii-nnt'ut  à  un  dêraul  opéraloire.  et  j'espi^re  hii-n  iirri- 
ver  à  me  metlre  à  l'aln-i  de  cest  acriiltmls,  mais  ce  que  je  n« 
pmirnii  empi^chor  ce  sont  ce»  néphrites  H^conduntvs  i|ui  me 
paraissent  ilmoiri-voluer  avec  une  rapJdili-  fnrmidalde.  Je 
iMiis  d'uuliiul  plus  aulnrisri  h  le  croire  (|ue  M.  Daatru  pour- 
suivait liii-mùme,  pendiuit  ce  temps,  des  expériences  .sur 
l'abouchement  de»  uretf-res  à  la  [laroi  alidonùnale.  Ce  tr^ 
tutbiU-  pbysiolojîiste  a  fiiujnur»  rilnssi  il  llxcr  l'urelère, 
iiittis  tous  sus  animaux  ont  succombt)  ù  la  pyélonéjdirite. 
11  y  a  là  un  él<*ment  ([u'il  me  pandl difficile  dVnïler. 
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Je  suis  cepoiiduiil  bion  loin  d'abandonner  la  partie;  ce 
que  N()\'arro  et  Itnrilonlieuer  ont  fait,  notis  «comptons  liîeii 
l'oxf-oiiter,  ol  ppiit-ûtre  la  mi'-thodc  anlisnptiqne  Ift  L-iicore, 
eu  mi-tluut  l'opifltL-  urutt-nil  ptnidnnl  les  di-buts  df  l'expé- 
rience à  i'abri  des  gfirmes.nniispepmi'tlra-UoUedeconseiTer 
nos  niiimiiux.  C'est  une  qnestîon  à  l'élude  et  sur  laquelle 
nous  revit-fidroiifi  en  temps  opportun.  Le  but  de  cette  simple 
note  était  d'ii|)|inyer('Xpériuientali^m(!nt  r<i]iininn  de  notre 
coIIl-  gue  au  sujel  de  la  gravité  de  ta  greffe  uretéro-inlesti- 
na!e.  La  clini'iue  et  r<;xpi5rieiice  sont  d'aecord  pour  rejeter 
cette  opêriitionjusiiu'ùreiju'wn  manuel  opi^raloirn  suffi^^unt 
nous  soit  indiqué.  C'est  k  ce  point  de  vue  que  la  publica- 
tion de»  insuccès  priisente,  h  notre  avis,  un  véritable  iiitÉrèt. 


Traitement  chirurgical  de  l'eitstrophle  de  la  vessie 

pur  M,  1p  ilocti-'ur  ALrrtni  l'otssos, 
pr«<«»ear  iir^gd  il  la  Kniuiiu  ir  incdfcis*  <le  Bordeaux,  «hlrure'in  <)a>  h^ptisu  i 
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La  but  de  la  in'thoit«  9iulop)n«llqii«  ««t  i\«  r«raira  vu  rtnerToir  auHtî  parrait 
qlM  pcKtiM-.'  &  l'urin»  ea  roron^Iilunnt  la  pnnii  antérieure  almtoilc.  —  D« 
□onilirfUt  proc^d^*,  ilunt  In  clnusinenUoD  Ml  plttiiie  df  Jimculied,  ont  M 
•^iiinluyM  u  c*t  eflci.  —  Clixnilcation  propi>»4e  par  l'auienr  d«  <x  mé- 
moirf. 

I'*  !>fic:iio».  —  Opdrniion*  s'ndriuMint  prlneipftlvmeDl  sinon  exclu  ni  vnmtnt 
A  l'nxili-opliln.  —  A.  Piocildi!!)  u  *impla  pliku  de  Inmb^aiii  :  a.  Lnmiraau 
iinlqHr.  OpnrMion  <3c  I.  Itntix,  qui  ^chouo  pour  île*  nù«oi>*  muJtipIci', 
miti*  (lonun  vingt  mit  plu*  incd  ileux  luccAi  h  Maury.  Opération  da 
llir>dibi,'r{;.  —  11.  I.ainlii^iui  inul(ipl«i.  Opération  de  Pnm^onit  na  donna 
qu'un  péïiiluit  parlirl.  Opifraiion  Je  Thicrieli  fournit  do  honm  luoofri.  inni 
doute  en  rnîton  d«e  mûus  iipporté<  à  In  lailk  il«s  laoïiioaux  et  il  Uur 
tr&nspluulution  par  (viiipi  succemifi.  —  B.  l'roccdea  A  douille  plan  de 
lambeaux.  Op^raiiuu  du  liicbnrd.  imilve  du  procéda  de  Neliian  pour 
l'épiapadiaa,  aurait  pnul-^tre  rùuMi  li  le  malade  n'eut  giat  été  eoporLi'  pur 
lin  ^rj'iip^le.  Prujiotiilon  d«  S^dillut  pt>ur  perreclionnpr  l'opiiration  de  Bi- 

()]  Voir  Ica  numfrot  de  Urriar  at  mitrf  ISRt. 
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chanl.OpdraiioDirAlquié.  Op«riiiioasimpli^«i  facile il'Ayrei(il«  Urookljm). 
Oi'nrniion  do  Ilolincs  n  daiin«  de»  *iKe«i  opiraloirei.  msii  la  viinliii.-  do 
M(  !am1>onui  eoniournât  est  bisn  alealoirc.  Opératiuti  Je  Michel  rappelle 
roperaioa  (uiiante  de  Woad  pur  le  lieu  demprunt  <i«t  liiiiiliaaux.  Apri» 
lie  aamliroux  eiMis  Wood  cri'o  «on  prucèilii  par  Inm'ieatit  iiMumino- 
in);iiîtiaui,  qui  oit  devuiiu  olimiquu  «n  iii>>iJBciii<!<  opénUiiru,  Ji>tiii  A*h)jur<t 
•n  Anu<riquei  Orei^  Sitiilli  p>i  Au|(1*i«iti>,  O.  Kichelul  «n  Fraa««  oui  p»r 
Ik  tMChalquo  apéi-aiaîr«  limplitlê,  amiilion^  «i  (iiigiilièir«iii*nt  pcrlociinnué 
rop^ratioa  d«  Wood . 
U*  SacrioK.  —  Opriration*  «'adrv^saat  il  la  foLi  A  t'eMlrophi«  ai  A  rdpispn- 
i\iif.  Avi  profontpiir  L.  I."  Knri  n-riont  In  m'rlin  d'nvoJr  d^n^it  l'indicnlîon 
MpitaU  du  milamant  chiruritiRnl  d»  l'aittraphia  al  d'avoji'  TarnuiU  Ie4 
mofiM  d*  Ia  romptli'  pkr  rutili*nlion  dn  l'uppeadicc  pr^pulîll  en  ((4- 
nirmt  Uiii)ouri  trt$  d'Iralappi*.  Deirripûiin  do  l'operaiion  compliquée  de 
L.  I^  Porl.  Ttiiorich,  Himchl.org  ont,  ipEilomoni  soagi  à  utiliiei*  lo  prépuce 
diini  louri  operiiliom  iiynili-i-i  ditii  lu  I"  lecû-in.  Qc«ig.  Smith  cl  Kiehe- 
lot  dunt  leur  perroctiiiunouiiiiic  du  pruai^dé  di-  Woud  oui  ausHi  nii»  h  con- 
Iritmlîoii  le  prépuoi^  pour  recouvrit-  U  partie  inférieure  d«  I&  iiirfaee 
mlrophiép  rt  nn|iAuhor  le  rutrttil  de*  luiiitieaui  nMoininu-iniuinnut.  Cai 
lixui  iii^m'4  IiaIiiIm  cbirurifiea»  oui  '■l-'titlii  hu  «mn  l<<minin,  ut  avac  un 
plein  Rue':44,  lo  lii>n<':liee  de  U  retuurnii'Jii  ii>T  IVpi-ipadm'  A  l'uide  d«* 
trrnnde*  Uvrwi  MHli*rnnl(u. 


Lo  but  que  se  propose  la  méthode  aiitoplastique  e»t  do 
recouvrir  ta  surface  vive  de  la  vessie  cxalrophic-o  à  l'aiiie 
lambeaux  i^mprunlês  aux  partle^i  voîsint,-t>.  Do  cette  Tnçoa 

l'on  no  reoonslilue,  nn^me  dans  les  cas  les  plus  licui-eux, 
qu'un  r«?scrvoir  iiiipurfuit  ii  l'urine,  oii  rat-t  du  moias  la 
muqueuse  Yi'isicale  k  l'abri  de  toutes  Ioh  causes  dirritiilion 
ut  on  rend  ainsi  oc  vice  dv  con formation  compatible  aveu 
k's  exipeni-fs  de  la  vit-  hOL-îale. 

Les  proci^di^squemet  en  œuvre  la  mt-thodcautojilaslique 
sont  (i'(>s  noniliri-iix  et  te»  l'Iiisslt  ul-  Ui'inae  pas  que  d'offrir 
queli|iie  difficulté.  Voici  de  quelle  manière  j'ai  été  eoniluit 
k  (établir  In  rlas>iifieation  que  je  propos:'.  Ayant  lu  avec 
soin  lir  {lins  grand  nombre  de»  opérations  Hutoplastiques 
d'cjislropliû.^  de  la  virssii',  je  me  suis  apor<;u  que  taudis  que 
certaines  d'entre  elles  ont  pour  priiieipal  ubjul,  sinon  pour 
but  unique,  la  rfîfection  de  la  paroi  antérinnre  de  la  vessie , 
il  m  fsld'iiiilri's  tjui,  lout  en  prenant  soin  do  rei-onstituorla 
paroi  absenle,  s'appliquent  surtout  ù  fermer  par  eu  liaul  la 
gouttière  urétbrale  à  son  origine  et  h  ronii^dier  en  partie  u 
l'épispadias.  De  là  ilécoulc  que  l'on  doit  admettre  deux 
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clit»!iu8  d'opérations  :  1'  fes  opérations  qui  x'ailressent  prin- 
ci/ia/ement  shunt  exclusivement  à  l'exstrophie  tiésicale;  i"  /«•* 
opérations  qui  s'adressent  à  la  foisà  l'exstropAie  elà  tépis- 
pndias. 

Lr  coiisidéralînii  d'un  principe  de  la  plus  haulo  iiiipor- 
\»nvi-  fn  rliirurgifl  annplai<liqilo  (Uni  mo  faïrc!  établir  (Ihux 
oiiU-jjoriL-s  parmi  lo»  op'^Tiitions  Av  la  piTûiiùre  «lasae.  En 
lîffL-l  lus  une»  ne  créent  In  paroi  vésicale  qu'à  l'uide  d'un 
simple  plan  iSo  lamlx-ansi  mitifos  *'t  de  vilalilii  préfair»?, 
liiridi!^  <[tiL'  [vji  aulri'8  la  reconstituent  au  iiioyi'ii  de  lam- 
beaux superposés  pur  leurs  surfaces  cruenlées  et  parlant 
tnS  vivatet*.  Je  devrai  donc  !iUccu!»sivenK-tit  étudier  les  pro- 
cé'h's  à  simple  plan  de  lambenux  et  tes  procédés  à  double  plan 
de  lum/ieaux. 

Une  autre  «ubdivisiou  ^'iniposo  encoru  dans  la  première 
catégorie,  Klle  repose  sur  le  principe  de  Yunîlé  ou  de  la 
multiplirité  des  Inml/eaiir. 

Si  minn)ieuM>  que  puisse  paraître  la  classilicMlion.  que  je 
prn]iose.  il  y  a.  je  croi».  quelque  inlért"-!  à  la  retenir.  Les 
di^-laiU  diiii!^  lesquels  je  vais  entrer  di^  suite  muntrerunt.  je 
l'espère,  la  justesse  des  hases  sur  lesquelles  elle  repoiM),  ot 
toute  son  utilili*  pratique  ressortira  lors({uc  je  discuterai 
plus  tard  la  question  de  elioix  du  procède^  à  suivre  pour  ro- 
iiiédier  à  celte  déplorable  iniirmité. 

Clutiitoatian  de*  procédés  mis  en  ouvra  par  la  méthode  antopUtllqut 
duii  la  traitement  de  l'exstropble  de  la  vetele. 

fUEMIËRE  <--LAS»jK 


A  I,  RxiiiKoi-ittit  rntirii.K. 


Lambeau 
iioique. 


Lumbcnui 
niuUîpIci. 


firoetdf  de  J.  liour  :  Lambonii  p^rineo-tcrotol  glUié  «t 

remonté  lur  lu  t«w«. 
Ptvcfit^  de  Uiimhbirrg  :  l'n  loul  lamboau  Uti^nl  Ïd- 

f;uin>l  inuuf'^MiiurlDTeukpnrmTcrilondu  pédicule. 

l'i'orAili'  dr  l'anraatt  :  r>i'Ui  l«nibi.'Uin  laltraux  Ingui- 
nnux  r«lini(ii4  ta  lOkUi  et  juxlBpuMt. 

(Vroftdt  fit  Tliifvn-li  :  Deux  lainbifaiii  inguinaux  lr;mi- 
port^t  ■ue<<"-ii««mrul  >ui'  In  VMÔa  aj'r^i  ^auulalion 
iW  leur  turAwe  iIIm^u**. 
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«a, 


A«nV/  (fr  Hk-haril  :  Uii  lunliaaii  nbdoniind  ■iu-t*hq>I  nibiillu,  r«- 

cout«ri  par  iiii  Ininbcuu  p4rïn^'j-*ci'otFil  ttliuc. 
Pr^ifi'dr  iVAl'/ui-'  :  l)nu>  Inmlioiiux  liiti'^rHiii  injruïnal  al  inguiao-toro- 

tal  rkhillos.  rpcnii<*rlii  par  ilaux  Ininhrnui  atidi^niinuux  gHut». 
i'rnt^i'  ilf  Agrrà  :  \'mI';  lainb<'au  n''doniiiiiiJ  rahniiu  »ur  lu  iiVMii) 

M  reilciuliU  «ur  lui-iadina. 
Procfd/  di-  Holmrt  ,-  Laiiil>«au  itiRUlnnl  rabnini.  rcecutort  pur  lam- 

lioHQ  inguino-toroifkl  Iranafdrri  pur  iaTi>r<i(in  du  priilii^lp. 
PriK^ili'  lif  Mithrl  :  Lambeau  ulHluniiniil  rnbntiu,  rHr^uviii't  par  il«ux 

Uubwiux  inKiiioaut  |iUmi>. 
froefd^  iff  ICu'i'/  .'  Lamt)«au  nHilominnl  rab.iUU  i-i  i'«LCOui«ri  par  d«u( 

lamlwaux  ini;i>lnntii  invoru**.  C*  procéda  ■  tiib)  irimporianl««  ino- 

(lill«aui>n*  <l»  In  piirl  il*  Aahbunl,  Uroi^t  SmïUi,  Kichalol. 


OKUXIKMK  l'LASSK 

OmATIONS   gui   s'AUlltI».»a3fT   A     I.A    IVIS    A    l.'l:X»TKOPIIIK   ET   A    L'KPMI-AtlIAS. 

Chn  rhnmui*  :  friirA/i*  ilr  !,r  Fort  :  t'lili*ntïon  du  prilpucw.  —  O  procrfdi 
•  nncora  4x4  jimiiquo  pnr  Tbinriii.'ii,  llirxrlibnrg,  Oiwig  Sniiih,  Rirh«lol. 

CbM  la  rcmniK  :  PraMiÙi  ih  tireig  SmHli  tl  de  Uidulot  ;  l.'iiliaalion  int 
gnnànt  léTN*  «tub^miitei. 


FremiAiir   SKcrrox.  —  Ophations  f/iii  s'a/lressait  }»-iiieipa- 
iemetU,  sinon  ezclmivrment,  h  i'exsirop/iie  Kèxiaile.. 

A.   niOCËHte   A   SIMPLE  l'I.»»    im  UVMRKAIX. 
a.  LamlHUiu  uniquo. 

i.  Roux,  (liiiisrop^'palioH/)r/w/'f/;i  ((u'il  j)nili<|iiu.i>iit  ppé- 
dsémrnt  rccoui'H  an  [>i-ocihU-,  <|ui  se  trouve  en  ti^le  i]o  ta 
clasdiriculiuii  (|utt  j'ni  drcsitûiï.  Yoïei  on  queU  IcTuii-â  neU  et 
précis  il  il(^4-rit  »on  opération. 

Procédé  de-  Roux.  —  n  Uiio  iiirision  demi-circulaire  à  con- 
cHvitt^  liupérit'urc.iitlL'rcssiint  lu  peau,  le  dnriosctli.*  splùnc- 
ter  ext«;rn(!.  fui  [irnliquéo  Hur  li>s  bour»us  t\v  muiiiôrv  Ik  \v& 
comprendre  en  totolitw.  tÀ-tte  incision  commenct^p  imnii^- 
liiHlumcnt  lui-dmtsous  du  la  gunttii'-ru  iiigiiiiudf  {fiiuclie 
(Sg.  4,  A)  à  â  ci;ntim^treEi  environ  du  pli  de  la  cuisse,  fui 
diri);i'M>  diri'ctemi'til  i-n  Ims.  puis  ranicii^-eà  un  ccnliiii^tre  an- 
dcviiiit  do  l'unn*;,  ot  vint  liiiir,  on  rôinontmit,  »u-dl■^NOus  do 
la  {(outlit-re  ingninuK'  droite,  au  nivt-fiii  do  rimplaiilatioii 
tlu  piiniit  (B).  Lo  vfi»to  lambonu  qui  en  rtisultA  fut  rapideinent 


I  qui 
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ili8ii>équé,  de  b»»  en  linut,  ju»qu'au-(tc8sou)i  do  lu  verge;  il 
t^tiiit  épiiis,  -^l'iisilik-iiK-iit  rL'lmctii,  mais  très  cxleiisiblo  :  la 
cloison  du  tiiirlos  fui  coupt-e.  son  Rrli're  liée  ainsi  que  deux 
IlonUuscs  externes.  ,\e  lis  alors  à  l'ubdunien,  ù  S  centimA- 
Ires  au-dussu»  de  la  tumeur  vtjsicttle.  une  inci:jîon  dumi- 
eirciilaire  à  coucavilû  inférieure  conimoiiçant  nu-dessus  de 
la  guuUière  inguinale  gauclic  (Q,  se  lenninunl  au-de»su8 
de  In  droite  (U]  et  lais^nt  ainsi  inluL-le  la  peau  de  ce»  deux 
gouttière);.  Je  disséquai  en  Tonne  de  lambeau,  dans  une 
étendue  assez  gnmde,  la  I?vre  snpèrieiipc  de  eellc  incisiou. 


Fig.  i.  —  Procfidd  do  J.  Rouï  (Tract  det  (nmieaiw). 

B.  llrand  lamhaoa  p*rlpn«i)-»crol»l  clrcnmtTit  par  la  ll;n>*  A". 
F.  P»L>t  lainheftu  aMnininil  vlrnaiiicrli  par  In  llRU*  CD. 

qui  avait  compris  la  peau  et  les  deux  lier»  du  fascia  super- 
ficialis;  il  n'y  eut  pas  de  vaisseau  à  lier.  Pendant  ce  temps 
l'urinu  ûliiit  re(;ue  dans  des  éponges.  Alors  le  malade  tut 
iucliti.^  sur  le  ciMé  droit,  et  quand  la  plaie  cul  été  abalergée 
ot  que  le»  urines  eurent  pris  leurs  cours  dans  la  goulli(>re 
inguinale  droite,  le  lambfiiu  st/rolal  fui  ndmtlu  (if  bus  «n 
haul,  la  face  épîdermique  eonlre  la  verge  el  la  vessÏB.  lit 
face  lignante  en  avant.  Sejil  points  de  suture  cnchovîllée 
fixèrent  dans  la  plaie  abdominale  la  circonférence  saignante 
de  ce  lambeau.  Celle  tirconférence  saignante,  renversée  en 
bourrelet,  L-lnil  tloue  partout  vn  contact  avec  la  iilaîe,  dont 
la  l^v^p  suiM^rieure,  disséquée  de  manière  à  former  un  lam- 
beau abdominal  (fig.  5).  étuil  en  mÔme  temps  altirde  sur  le 


TUAIT  EM  EXT    UE    L  KXHTIIoPli  1 1:     H  K     I.A     VKSftIE.       2(9 

Ismbtmu  scrotal  lui-m^me.  KnHii  pour  prfijmnT  par  un  avi- 
veinent  superficiel  i'jiilhiîaiori  de  la  peiiii  laissûo  iiiliictt;  de 
la  iftiutti^ri;  inguiiiuk-  guuchv.  avise  la  porLiuii  6[)id<'riiiiqiie 
t.i»rrei>poiiduiito  du  lanilif-iiu  scnilul.  un  |»iiicen)i  trempé 
Jhus  Tamninniaque  conceiilrn  fut  h  plusieurs  reprise*  ppo- 
racnésui'  \f»  parties  eii  re^ii-d.  -i 

Telle  fui  ropéraliun  prulîquét)  par  J,  Iluux.  En  rénuin<i 
lin  VAsle  tablier  pi'rinéo-scrotal  fui  disséqué  et  relevé  de 
munifre  à  recouvrir  la  vessie  exslropliiéc,  Tacc  épidertuique 


PIk.  s.  —  ProcJdd  da  J.  Roui  (l,a<nfieaHJ:  en  ylatf  et  tuturf'j). 

.  I>UBb«ku  [iArii)oa-4c[»tnI  rvlrvi  >iir  In  yntf<  m  1>  vi-ixln  m  IntiauA  k  ni  parlla 

■HpArinura  >DU>  la  |HIIi  lainbnku  nluluiiiiiisl. 
n,  SurAir*  fruenMa  p^diioalc  rntiilinnt  dn  In  ullle  du  lunhoau  p«riné<i>*crotKl 
J.  Ch*TlIli>  «iir  l*<|i]*lk  >nni  naiiAi  li-i  Bh  qui  rtunluant  lat  )  li»nlw»ai  K,  K. 


0«U! 


9V« 


ûe  vers  elle.  Afti)  do  conserver  &  ce  lambeau  le  plus 
possiblu  de  SCS  élém<itits  de  nutrition,  Roux  le  laissa  adlu's- 
FAntpar  IftutB  IVrteiidue  de  sa  hase  ;  il  en  résulta  rjue  non 
seulement  lu  vessie,  mais  uiieure  le  pi^-nU  rudiuieiiliiire  ni 

Il  prépuce  fun'nt  recouverts.  Une  incision  traasvcM-snle 
sous-pénîenne,  pratiquée  une  fois  le  lamlieaii  pris,  devait 
permettre  de  libérer  In  verge  et  de  la  faire  saillir.  Alors  il 
serait  fucîk  do  eonvertir  en  caiiiil  la  gouttière  ui'L-ibrale. 

>tto  gouttière  li^Te^ail  désonnais  pusHii^e  à  l'urine  et  pcr- 
tnettrait  d*-  fermer  la  ^oiitliérc-  inguinale  droite,  (jui  laissée 
béaulu  jusqu'à  co  moment  devait  servir  à  l'Ocouluiiiont  de 
l'urîno. 

Je  ne  puis  reproduire  ici  les  cunstdi^rations  anatomiques 
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ni  physiolofoques,  ilont  J.  Koux  fait  précéder  la  (I«acrîp- 
Hoii  <!e  son  npcputioii  ut  i|ui  {'ii  puiil^rniit  k-  jilaii.  Qi'i  k-* 
lira  iiepoiirrnsViiiji^Tliiîr  d'adniîivr  lasagacitôavL-cla(|u«ll».' 
tout  fut  coiiibinii  pour  «sstii-cr  le  sucn'"»  dv  i.-t'tlc  ciih-r^prise. 
Cependant  i>1Ih  éi-lioua. 

Le  sîxtèiiif  jour  on  cfTet,  tmifo  la  ciit^rtiifi^rcnpc  du  lam- 
boau  il  IV-xvi'plioii  du  si\ii>iitc  gitucliv  lotiilm  cii  gitngrèiic. 
En  \a.\n  essaya-t-on  dohtonir  un»  réunimi  secoaduiru  k 
l'aide  do  sutures  compli'îmcntaires  ot  de  collodion,  le  lam- 
htiau  se  réiracla  înviiicibk-iiient  ^t  nu  forma  plus  ipruni' 
bnndelolle  étroite  recouvrant  la  partit-  inféi-ituiri!  de  la  vu»- 
aie  et  de  la  verge.  Dans  Iv  but  de  relin-r  (|ue!i|ue  rhose  ■■  du 
naufrii^u  de  oettu  op6rution  ",  J.  Houx,  apr<-»  iivuir  fait  sail- 
lir lu  verge  k  travers  une  incision  faite  k  \a  liiisi-  ilu  lambeau 
périnéo-scrotal  et  dt'ïtarli^  le  prépuce  Hur  lu  ligne  mt-diane 
de  fai,'un  ft  Iv  ramener  par-dessus  la  ■iinillir-ri'  uiélhralv, 
parvint  k  tonner  "  un  canal  permani'iil  à  imruis  épaisses, 
composé  en  bas  de  In  goutli^^e  urélhralo.  en  haut  du  pré- 
puce et  du  lambeau  recroquevilli^  " .  Ca-  canal  permit  dans  la 
suilo  le  port  d'un  nrinnl  rem{>lis^a]]l  dausdexcollenteâ  con> 
ditions  le  rùle  de  réservoir  de  l'urine  el  de  prolecleur  du  lu 
surface  exposée  de  la  vessie. 

Multiples  sans  aucun  doute  sont  les  causes,  (pii  ont  d<5- 
terminë  la  iiiortifieution  du  lambetiu  dans  l'opération  de 
Houx  :  faible  vitalili*  du  lambeau  scrotui,  niaDtjue  d'élasli' 
ciW  de  ces  tt^^umcnts,  clc,  ele.,  cl  par-dessus  tout.  e*t-il 
besoin  de  le  dire,  absence  de  toute  antisepsie  à  celte  époijue 
relativement  reculée  de  la  chirurgie.  Il  est  inutile  d'y  insis- 
ter, mais  je  crois  devoir  m'arréter  sur  rexumeii  d'une  condi- 
tion très  défavonible  à  la  réussite  do  cette  opération  à  sim- 
ple plan  de  timibeau  et  i|ui  pour  Ch.  Sédillul  dovruit  n 
jamais  la  faire  rejeter.  Cesl  l'i  ni  possibilité  d'obtetiirU  cica- 
trisiilinn  du  tauil>eau  Iransphinté.  .Attendre  un  semblable 
résultat  seniit  suivant  cet  auteur-  une  illusion  contre  la- 
({uelle  prole^>tenl  tous  les  faits  ]mlbulu}ri{|ues  ;  H  l'analogie 
des  trajets  fistulcux  toujours  trA.^  étroits  et  eiilreteitus  par 
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le  paiisag*-  continuel  i]*un  li*!!]!)]»  mnnqtie  d(>  valeur.  Toutes 
mUs  fois  que  la  Taco  cntenk-e  d'un  lamlienti  restera  libru  où 
Bppliqut^e  sur  un  vorps  ûlraujEtT,  l'IIl-  snppurcrii  cl  li-nclni 
incesyminienl  à  revenir  sur  elle-mi^ine,  à  s'épaissir  i?l  à  se 
Bjoutor  ou  rorde.  et  ce  réi^ultnl  sera  encore  le  résultat  le  plu» 
■  llvurciix,  pur  on  u  particulièrement  à  cruiiidrc  lu  gungi-i'ne 
l«t  l'uJL'i'rAtion.  >• 

I    Je  crois  avec  Sédillot  que,  daus  l'iinnieiise  majorité  des 
■eiL«,oii  ne  iliiil  piislrop  vuiupter  sur  la  ^rcfTe  d'un  luinbi^uu 
placi-  dans  li's  conditinns  d«'  relui  de  Rou\,  maïs  j'estime 
(]uil  y  <i  tel  II!:!  oirconstatires,  sans  doule  diflicik^»  h  déter- 
miner, où  Ih  liiniItL-au  eu  (|UL-stion  t-tliuppcra  aux  dnugers 
(pli  le  meuacput.  Je  ii'm  veux  pour  preuve  que  le  iloiihle 
twri-y  ([u'obtinl  le  cliirurgii'ii  auiérii'ain  Maury,  prî-s  de 
ifl  ans  après  la  lentativi?  ilo  J.  Roux.  IVut-Otre  eett<?  réus- 
sile  doit-elle  «■'In-  adrihin^e  au  jeuue  flge  des  opérés  comp- 
lAnlTun  Sel  l'uulrefliins.  Peul-Clrt; aussi  eft-ellolo  résultat 
d'une  heureuse  chance,  lonime  en  avHlent  de  temps  A  autre 
les  opérateurs  de  cette  période  chirurj:ieale.  Il  est  prolmblc 
i\ve  les  pansements aetuels,  qui  atténuent  toujours  considt^- 
nihlenient  In  suppuration,  lorsqu'ils  ne  la  supprimeut  pas 
complètement,  rendraient  plus  certains  de  nos  jours  les 
Biic«ès  uhtenus  par  Maury,  qui  se  contenta  de  recouvrir  la 
surface  vive  des  lambeaux   transplantés   de   pommade   k 
l'oryde  do  zinc  et  de  glycérine. 

Prûrédé de  flirsc/iùery. —  L'opération  suivante,  pratiquée 
par  llirschberg  p<»ur  reconstituer  la  paroi  /le  la  vessie  ex- 
slropliiée  clio/ un  enfant  dolS  mois,  appartient  encore  &  la 
catégorie  deH  procédés  h  simple  plan  du  lambeau  et  à  lam- 
beau unique. 

1^  chirurgien  allc-iiinnd  IniUa  sur  le  c6tù  gauche  de  la 
vessie,  aux  dépens  do  ht  paroi  abdominale,  un  lainbeuu  de 
dimensions  suffisantes  pour  recouvrir  le  résep^■oir.  Cela 
liiit,  il  le  nnuena  par  inversion  du  pédii  nie  en  bonne  place 
et  le  sutura  à  l'aide  de  points  de  fil  de  soie  an  pourtour  de 
la  vessie,  sauf  au  niveau  de  la  naissance  de  t'urèthre.  Au 
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5*  jour,  &.  ronli-vemuiit  Je^  fil»,  lu  râuiiiou  était  parfaite 
dans  loiis  Ifs  [tniiils.  Mais  bientôt  I»  paroi  posti-rieuro  de  lu 
vessiu,  L-tilii>rcaici)t  i-ot-uuverkt  et  iiijiinloikue  ou  place  doiib 
le  déciibitus  et  nu  irpos,  Ht  UUQ  fortv  hurnif  k  l'extérieur 


Vlif,  6.  —  ProeiAi  i*  Hirtcbberg  {TnKé  du  tanbeai^, 
A.  I.KioIwau  lUlonilnal  'prit  *ur  to  cii4  giuclM  ■)•  !■  vmi«. 


Fil,'.  T.  --  Proeâdri  da  HinelitMrft  (lam^tau  r»  ptict], 

A.  IjuiliaïD  ImaapnrU  lar  In  *«*!«  pu  taTantoo  ta  tan  fiMicuIn  «I  uitari  à  MS 

|iauriuur  Mul  kii  alvMn  4a  l'nrAthra. 

B.  Surfie*  d'ampnint  du  lAniboio  rétr'rl*  pu- ^niTlquii poinH  d*  •iilaT*  h1iaB*>B(la 

«npMiur. 

par  rorifico  inK-rieur,  quand  IVnfaiit  crïfiil  et  «îlail  tenu 
dans  Itt  stutiuii  verticale,  aussi  llirsclibori:  tul-il  obligO 
d'ttvuir  recours  à  une  série  de  nouvulles'opéralions,  que  je 
signalerai  plus  tard. 
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h.   LaniUenux  mullipt«. 

Pancoaât  (do  Pliiladolptije)  est  lo  premior chirurgien  i]tii, 
au  liL-u  d«  recouvrir  lu  stirface  exstrophiéfl  à  l'nidp  d'un  seiil 
hmbciiu.  KMl  recours  h  plii^iciir!),  mai»  disposés  eneore  sur 
un  sphI  pini). 

Pifx-édé de Paticnasl.  —  Ce  cliirurgien  comtiiei)(;a  p»r  cïr- 
consmre  l«s  cAt/?3  Iat(^raux  de  la  vessie  par  deux  incisions, 
f'fttondant  du  bord  i^upùric-ur  di-  l'orgïinc  exslro|ihi4^  jusi[ue 
pnrie  pi'<ni!i  à  la  \k\sc  An  gluiid.  Ces  iniri-iiuns  Turinit  faiteti 
i  une  distance  des  bords  vi'-sicanx  t*-Hi!  ipin  b>s  lamhcAtix, 
[ipi'elles  8*n'aicnt  A  isoler,  devuioiit,  apri-s  avoir  été  ren- 
I  «im^  sur  lu  vessie,  s'unirsans  tiraillement  par  leiir  bord 
JMtwme  devenu  interne.  En  elTel,  les  lambeiiiix  lurent 
|diss(r<[nés  de  deburs  en  dcdani*  jusque  prfrs  de  la  vessie, 
|i'ii^  ils  furent  renversés  en  vi>li't  sur  eel  orj^tme  et  snlnrés 
suivant  leur  hnrd  libre  sur  la  ligne  mmliane.  Les  sur- 
faces Heignantes  furent  recouvertes  d'un  nnUanue  do 
glycérine  et  de  collodion  et  l'on  obtint  la  i-i-nnion  par  pre- 

Imibre  intention  dan»  toute  l'étendue  de  lit  |iluio. 
,  Le  succès  pnraissaildnne  cuinplet,  maïs  lorsque  le  malade 
B^ieva,  la  pression  dos  viscères  abilominaux  fil  ci'fder  la 
ncstrice  à  la  partie  inférieure  et  le  patient  A  sa  sortie  do 
IliApit^il  offrait  jin-di'ssns  de  la  verge  une  fissure  linigue  do 
ÎSmillîmfetres  et  larj^ede  Gniillinièires,  à  travers  laquelle  la 
vessie  faisait  saillie  au  moment  des  efforts,  tîetait  là.  per- 
sonne ne  le  t:onteslera,  un  assez  beau  résultat  (jn'îl  ofll  etd 
SttOS  doute  facile  de  parfaire  par  une  opération  complé- 
aentaire. 

Dans  la  classe  des  procédés  h  lambeaux  multiples  et  It 

kîniple  plan  doit  prendre  place  le  procédé  de  Thierscli,  que 

Btérise  tout  spécialement  sou  ninde  d'exécution.  On 

snnatl  l'ingénieuse  et  féconde  méthode  que  le  professeur 

ie  Leip/jg  a  inntgiiié  pour  la  cure  de  l'Iiypospadias  et  An 

|Vpispadia5,«tdontlc  principe  fondamental  est  de  procéder, 

enlomunt  et  par  temps  successifs,  à  la  rcstaurationMo  ces 
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vicu»  do  coiirunimliuu.  .l'apiM-êiriorai  plus  tiird  lu  valeur 
ce  priticipc  (Iim&UtKiipérHlionsd'exslrophie  on  gi'Miûral  :  dans 
l'opération  tdte  {[iiti  la  pratique  'lliivrscU.  on  iiv  isuuruit  s'y 
soustraire,  ainsi  tjuoii  va  lu  vi>ip. 


Pif.  9.  —  Pioeiàé  dn  Pniieon»)  Jme^dft  J«i>i&Miu-). 

A   B.  I.UDliaa»!  >at«r»ai  tr*C«>  Uo  oJiU|ua  cAtt  ■!«  U  vmiit  «l  iliii&)Ui>t  ilii  'lation 

»n  itadmiw. 


Fig.  U.  —  Prac»il«  <l«  Pflnrosst  fLninAmiij^  «n  ptaee'\. 

\j>»  Itinbsaux  A.  I>  d*  la  figatt  |ir*E*danl*  (ont  nlialiun  *n  *^l•t  Kor  la  «nrfiM 
PtilrophÉ^»  d"  lac(>»  ^  ninnlriT  A  lï'  laurt  lïCi^i  CFiiitiit^ei,  iniiniAvt  an  dolion^  M 
k  »  rcncanitiT  par  Uun  linril*  r«[«rur»,  ijiil  duveaui  uiidinoii  tODI  mtorti  na> 
Minli)*- 

y,  K.  H^aïUcM  d'wii|irant  A»  lambeaux. 

Procéda dr  Tliiersch.  —  L'hnliikt  cliirurgîcn  de  Ltiipzig 
ronimciiii'  piir  tailler  sur  uii  iK-k  côfi'is  iIp  lu  vciisii"  un  lani- 
heuu  (pmdrilulLTf,  riilmni'%  il<-slim'-  h  rwouvrir  In  moitié  in- 
férieure Je  l'orgunu.  Le  bord  iiiterno  dp  ce  lambeau  longe 
d'ubonl  lu  burd  interne  du  niusclo  droit,  cAtoio  t.Hisuile  lo 
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boni  luU'rul  du  lu  vussic  pour  s'iiillécliir  vn  avutit  le  long 
<Iu  boni  inft'rieiir  de  ci-t  organe  t-l  ntlt^niliT  la  racine  du  tn 
ïe^g(^  Sou  lioid  extcnii?  descend  piiralK'Icniijiil  jusipûiu 
lij^infiit  <](?  Fullojtu.  Les  iiicisioiiij  dutt  tûgum»uts  iiyunl  dt^lî- 
inilé  1«  lambenii  d<-  chaque  cftt»*,  on  le  laisse  !uili<''rL'iil  l'u 
baut  et  en  ha»,  landi»  t[u'on  ]<>  dis.s^([uu  cl  k'  sé^purc  d(>6 
coucbes  profoiult!»,  allunt  pruduinitit-nt  iimis  sans  hi-sîta- 
tion  ju!>(|i]'aux  couclie-1  aponi^vrotiqiie.s,  gaine  des  iiiu^cle» 
dniil^,  l(•lldon^  do  l'ohliiiuc  cxli-nic  et  Taseiii  lutu.  De  ta 
sorlf  un  a  un  lumbeau  épais  cl  licm  nourri,  atlununt  par 
dmix  largt-s  pr-ilivulcs  aux  parliiaH  voisine».  Par  excès  de  pru- 
;c  Thierscli  ne  le  Iranspliuito  pas  île  suile,  l-1  glissant 
Ivsiwus  df  lui  une  plaquo  d'Olain.  d'ivoire  ou  de  verre, 
il  le  Inisse  s'habituer  à  ces  nouvelles  conditions  de  nutri- 
tion et  bourgeonner  vigotirensenn-nl.  Alors,  au  bout  de  trois 
semaines  onvinin,  il  serlionni;  le  ]iédicule  supr-rir-nr  lri''s 
uliliqneuienl  de  ilcdauseii  deborset  de  ba^  eu  bauL,  ib'fai'oii 
i  réaliser  une  large  surface  d'avi veulent.  Le  lambeau  libéré 
(st  ranieitc  en  Iravcrs  de  la  vet*sîe,  ilo  fiii,'on  à  rabattre  vers 
le  Uns  if  p<-iiis,el  sou  boni  saignant  eat  Huigneuseuufnt  suturé 

la  portion  correspondante  de  lu  pt'^riphi^rîe  de  la  vessie 
tvivée  &  cet  elTet,  Plusieurs  semaiiu's  et  même  plusieurs 
mois  apn'is.  lorsijue  le  premier  lambeau  est  solidement 
greffé;  un  laille  de  la  même  manii^re  el  sur  le  cftté  opposé 
de  lu  vtiSHie  un  landteau  égulemeut  quadrilatère,  desliiu'  k 
recouvrir  la  partie  supérieure  de  l'hiatus,  lambeau  dont  la 
b«»o  é\i<leiuinriil  ne  dcsreiidra  pas  au-dessous  du  point 
lu  arrive  U-  bord  HUp(^<ricur  du  [n-emier  lambeau.  Dans  la 

Ame  séanve  on  avive,  sur  une  étendue  de  1  ri-iilinii-li'e  el 

mi  à2eentimèlres,  la  marge  eulaiiée  bunlaiil  supérieure- 
l  In  ve(>sic.  Comme  (iréeédenuiient  ou  glisse  une  luine 

luiihi  sous  le  Inmbeau  et  on  aLteiid  sou  liourgeouuement. 
^ubout  «le  trois  ou  (piatre  semaines,  on  libère  obliquement 
le  lambuau  ii  son  ultaebe  supéricuru,  et  on  lu  transporte  en 
Invurt)  sur  la  partie  supérieure  de  la  vessie.  Son  extrémité 
snigmiiile  csl  suturée  au  bord  latéral  de  la  vesaïe  aviviie;  la 
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partie  supiirieuro  de  la  surface  bourgeonnante  recouxTH  I» 
Rurfui'u  dont  on  a  éguleimnit  provoqué  lo  bour^ooiiiicinvnt 
anti^rieur  au-defl^us  de  la  vofisie  ut  se  rihiuira  pur  deuxièine 
intention;  i-nlîn  ics  bords  contîgus  des  doux  lambi^aux 
transversaux  Koiit  n-unis  par  deux  suturos. 

Grftce  h  ces  opérations  successives,  ipiî  ne  rt'clamenl 
souvent  pas  moins  d'une  année  pour  iMro  menées  A  bonne 
(in,  Thîersch  est  parvenu  h  reconslilucr  hi^ureustimcnt  In 
paroi  antérieure  du  la  vessie  dims  prfes  dn  vingt  eus.  Moaux 
et  nonibri'ux  succès  qui  doivent  en  rappeler  de  la  condam- 
niition  des  procédés  auloplnstiquet!  h.  simple  plan  de  lam- 
beaux prononci^p  par  Sédillot! 

Si  doue  les  autres  op'''rnlions  de  celte  catégorie  ne  doî- 
v«nt  être  consiilérées,  ainsi  que  je  I  ulnhlimi  plus  tard,  que 
comme  des  opérations  d'exception  capables  d'offrir  de  pré- 
cieuses ressources  ù  une  (hi'niptMiliqiu-  désc-jn-rée,  îl  n'en 
est  plis  de  même  de  l'opéralion  de  Tliiurscli,  (jui  a  fait  ses 
preuves.  On  verra  du  reste  dans  la  suite  comment  son  au- 
teur, en  y  ajoutant  Topératioii  complémentaire  de  l'épispa- 
dias,  l'a  rendue  véritablement  excellente. 

B.    PHOCËUte  A   DOURI.E  PI.A.X  OK  1.AUBEAFX. 


Les  proci^lés  d'autoplnslie  A  double  plan  de  lambeaux, 
mie  on  œuvre  pour  reconstituer  la  paroi  antérieure  de  In 
vessie  exstropliiée,  sont  Iri'-s  nonil»reiix.  C'est  encore  h  un 
chirurgien  français,  Itiiltani.  que  i-i'vicTil  le  mérite  d'avoir 
BU  recours  pour  refaire  la  paroi  absente  de  la  vessie  ft  fati- 
loplnstie  pfir  doublure,  a.\nf<\  qu'il  la  di-si^ne  lui-même.  Ce 
procédé  avuil  d'ailleurs  été  inspiré  au  jeune  chirurgien  pur 
l'opération  ingénieuse  que  son  maître  Nélaton  avait  ima- 
ginée quelque  temps  auparavant  pour  remédiera  l'épispa- 
dtas. 

Procédé  de  Richard.  —  fticbard  décrit  lui-ménic  son  oim';* 
ration  dans  les  tennes  suivants  :  <<  Un  lambeau  abdoniiiuil 
carré  fui  circonscrit  et  disséqué,  Sc«  dimensions  étaient 
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Ivlluii  i|uu.  l'iibuUii,  KOli  burd  Mi)ii-i'i(^iir  d(^vcIm  iiir^rk-iir  ur- 
rîviiîl  11  l'iiiiioïKlo  In  vfssù- cl  île  l'iiri-lhrt!.  Ouniiin'il  Riisoil, 
Diii!  Ttii^  ilissi'-i]iié  it  fut  liiissi't  jit!ii|ii'i1  nouvel  nnli-c  mit  l'ali> 
ftuiiu'n;  fiir  lu  [i)ii-liu  iiiiporlaiiti'  ilo  I  opiinitioii  iMiiit  It*  dé- 
tiiHietiK'iiL  de  tuiitv  In  luuilK-  iiiili'-rîi'iiro  du  scrnlimi.  A 
i'»-ilp  liii  mit'  iiirisioii  sii|ii*pii'iin'  [nirlaiit  c]o  rtinioii  dit  scpo- 
Itim  droit  iivi'c  la  |uirlîi'  lutci-iili-  do  la  suifjni-  vi-sicalc  fui 
roitliiiiiOi.'  cil  luis,  luiigi'uiil  II-  bord  liiiûrid  ik'  lu  vessie,  puis 
l'uninii  lin  0(»r|iB  cuvertn-ux  droit  n\cc  le  scmhmi  ;  de  Ih  t'Ile 
pas»n  sottn  U-  pi^nis.  eiitif  l<-  scrnlmu  et  la  b)i*e  de  la  lame 
prépuliale,  el  liiiit  ea  jiurcouruiil  lo  iiii^mc  IruJL-t  du  cM<^ 
gauche,  le  bistouri  n'inli^resMUil  dans  tout  cela  que  la  peau 
des  bourse»  et  le  tissu  sous-culané.  Kn  nîsuiiié  cette  iiieî- 
MUii  délacba  la  eirconféreiice  •'ujii'Tietire  du  sciuluui  :  1"  du 
pourtour  vêsioal  ;  T  plus  bus,  du  bord  des  eorps  oavenieux  ; 
H*  au  iiiiliru.  de  bi  bine  du  pi'nis  et  du  prépuen.  ('cfle  pre- 
iliii^re  incision.  i|iii  se  lil  vite  et  raeileiiienl.  outre  ipii-lle 
commeitcftil  In  liiiiitati^ui  du  Iniulieitu  serolal,  uvivait  du 
iiii^me  coup  toul  le  pourtour  de  lu  ^iiifai-c  urélliio-vi'-«icflle 
que  le  chirurgien  se  pruposiiit  de  liuutlier  ou  pliitiM de  cou- 
vrir, l'ne  deuxième  ineislou  inbVessa  tout  te  bord  infi^neur 
delà  face ant(!'rietiro des  boursi-s,  l.nhaudesrrr>lak'dissé([iiée 
el  ili-tneliHe  avait  ainsi  i  ceiitiuiètre^  it  deuii  de  largeur  it 
ses  pédicules,  et  de  Ti  à  7  et  demi  ilanh  les  autres  points  de 
son  élvuduc. 

«  Les  deux  angles  iufi^riours  du  bimboau  abdominal  ra- 
battu furent  fixés  [lar  un  poinl  de  sutnre  enlri'ron|>ée  à  lu 
juuctJon  de  la  cireoiiférenre  M-sieo-iiéniuniii!  el  de  la  plaie 
srrotnie.  ('es  tleiix  aii^'les  venaient  sans  aiiriiu  liniilb-uieiit 
à  l'union  de  Tur^thre  et  de  lu  vessie,  et  toute  la  niinpien^e 
vdsicale  s«  trouvait  ainsi  couverte  par  la  peau  du  lambeau 
lt]rpog8slri(|Uu.  dont  lu  face  iTuentéo  regardait  on  avant. 
C'est  sur  cette  face  ipie  fut  appliiiut^  le  lambeau  srrolul.qui 
couvniît  (lo  plus,  par  le  re-li^  de  muu  iWeiidue.  lu  goutlii^re 
de  l'urèlbrc. 
L    -  Toute  la  portion  mi'-dîano  du  bord  inférieur  du  lfinibi>»u 
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scrotal  tut  luU»(ic  libre,  ilevant  être  Iii  valvo  supéricdrc  ilit 
meut  fiitm".  Le  rfsttf  de  i-o  liord  fui  dus  dfuv  càU^s  suliirt- 
par  des  lils  au  bord  p^iiien  avivé,  ou  ^lulût  à  ta  [mrlii-  ulUt- 
iiJtntp  diï   lu   |ilaiu  scrotale.  Trois  ])eliU>3  suturus  lixômnl 


Kig:.  10.  —  Proi'rfdé  do  Ucliai-d  {Traff  des  lamUtmx). 

A.  IjukIms,!  tilHlomiasI  curré  <:ir«)aiciii  ftc  lat  li^ii»  11).  tiH.  EF. 
It.  l.aiiilieiu  «loud  ctrcaaxrii  par  Isi  11^»  GU.  M. 


Kip.  II.  --  l'i-oi'eili-  il"  Itif-lMI'-l     l^i'iibrilllr  fn  /•lacc\. 

\'  Kiirla»  ■l'ainprnot  itu  IjiuiIikii»  iiliLliiirrinnl  i<ii    ri'ni*»^  >ar  Ja  vmik,  *<<  iituliA 

|iiir  Iw  lainfMinu  lï, 

11.  Ijualicau  KnUl  miiiiirpaiB  »i\  laiii)'niii  atiiluinlBal  <|U'il  varba. 

II'.  SUrfaia  il'tinprunt  ilii  Isrnbaau  iCFoUL 

aus^i  le  Iiord  siipéritmr  du  luinlicau  «iTOtal  sur  lu  face  sai- 
g:iiante  di>  rabdoinînalt^.  " 

Cette  ()]iùratiun  hiibilemoiit  conduite  réunissail  loutes 
leseoiidilionside  succès, et c«  suc«-i>K  n'uiiruit  i^ana  dnulï>  pus 
fait  défiiiil,  si  au  sixit>iiio  jour  un  tfrysip^li',  bientôt  coni- 
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plî(|ii^  (te  péritonite,  no  suUit  développé  aiituur  de  la  {iluic 
tfi  u'iiv-ttit  L'ni|>orlc'  It-  iimludo  un  ni-uvièiiie  jour  après  l'îii- 
Icn'i'nlion.  Les  ili-iix  laiiiln>atix  avaient  fn  pllet  uoiisorvtS 
loti  II'  leur  vilulilt-  cl  l'iiiitiipsii'  iiKjnlrn  qui!  leur  tacL-s  cnion- 
iHw»»  mises  su  conliirl  ('-liiit-'iit  presque  t-nlièreniunt  riMinit'H. 
Si  bit'n  coniliiitf'  qu'il  IM  u\i  point  ili-  \  ne  ilfs  f(iu(lilii>ris 
(lo  vilnlilt!  <\v»  latnbi'aux,  li^  procL-<I(;  de  Itiehiird  ollruil  un 
t/fvt(ie'-aliim  i'&cUeux  u\\  point  de  vue  de  la  recoiistilnlinndii 
réservoir  iirînairi-,  de  sa  fcrmelurc  licrméliqtut  lii  luriR  de 
se»  pnrlîi-ïi  liiti^rtili-».  Il  exisluit,  t'u  ollel  i-licz  ce  iiuiIiuIg.  de 
crIuMjUU  côtti  de  la  VUHsie,  ili'ti  lissiires  liii^sanl  i^rhapper  les 
urines  vi  dont  le  ehirur^ien  se  iimposail  d'obtenir  la  curu 
[Mir  une  opi'-rfttion  i'i>inpli'ini'Til.«ire.  C'est  pour  siitisfairi'  A 
c«  ilvsiileralmn  qut*  Sêdilliit  a  iiniiginti  l'opératinn  llii-ori(|ue 
siiivniite  que  ni  lui  ni  d'autres,  à  ce  que  je  suclie.  n'ont  eu 
iMTjit^ion  d'exécuter. 

Pr»»/MtsiUoH  fil"  Si'dillut.  —  ■■  Si  je  de\ais  feuler  une  pa- 

rf'ille  opération,  éerit  S.'dillul,  j(i  ooniineuL-ernis  pur  Iniller 

un  |)vlil  Iniiilieun  d'un  ceiitimëlre  de  lar^^tMir  sur  le^  Iroitt 

quarts  inférieurs  de  la  lireuiirêrenee  rutuiiéc  de  lu  tumeur, 

alin  de  inénupr  la  i]iui|ui'use  vi'sirale.  Je  disséquerais  eelle 

p^ce  de  liiindelelte  eulaiiêe  et  je  In  renverserait*  en  dedans 

iTS  la  li;;iii-  m.-diiine,  de  manière  à  eu  lotirner  la  face  épi- 

ileruii((ue  eu  arriére  el  la  face  sanglante  en  iivaiil.  .le  délu- 

lerais  alors  de  In  paroi  iilidoniinnle  un  lambeau,  dont  I» 

;jiiiideur  Nerait  caleub-e  de  faeon  à  recouvrir  toute  lu  siir- 

:aee  i^ninre  à  nu  île  lu  muqueuse,  et  j'en  atîniuterais  les  liordit 

lar  quelques  points  de  suture  enireeoupée  avec  reiix  de  In 

andelclle  ttl^gtimeiitaire.  Il  nu  resterait  plus  qu'à  ramener 

ur  les  surftiees  sai^iauiles  un  vaste  lambeau  scrutai,  dotil 

in  hase  devrait  s'i'ilever.  de  rbnque  eôti',  nu  ni  venu  di*  la  partie 

ilpérieure  de  lu   tumeur.    IVnt-i^tre  semit-îl  avantageux 

irentlammer,  ijuelques  jours  d'avance,  le  srrohim,  nliu  d'en 

pn-veinr  lu  rétractililé  qui   est  exivssive.  Ce  serait  sous  lu 

l^vre  inrérieure  de  t'e  lambeiiu  f|M'on  d*'rpigernit  la  verpe,  » 

\m  niodilicaliun  pnqiosée  |iiii-  Sédilint  h  l'op^mlion  de 
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Iticlianl  en  reiidrnît  évid<>iniii(-iit  très  tiiinutiuux  le  manuel 
opt'-ruluirc.  muis»i  liî  siicn'-s  ùtaità  r«  |irix.  la  iliffiriilti'-  ipi'îl 
jii'ÉKtMitfKOi'iiiluitM^iiiuiit  Hiii'ii)oiili>i?])iir  iiii  opt^i'atciir  liul)îl(;. 
Bi«n  ijne  rcsU'  à  l'ébl  Je  |iii)JL*t.  nv  pi-rfL-cliuiiiiviaoul  ftu 
procédé  d(!  Kirlitii'tl  tlevnil  trouver  mi  ptuce  ici.  Il  eut  cepen- 
(lunl  iiit  \\6ln\\  |impt>s<'!  |i»r  f^^^dillot.  ait(|Uol  jv.  ne  sauniis 
souscrire,  cxr  loin  di'  prâst-iik-r  des  uvuiitngi-s.  il  lUf  si-tiible 
ofTrir  de  s>îriuux  inconvénients.  cVst  rinllumiiinlion  pro- 
voquée du  scroluiu. 

L'opération  que  lit  Al([iiié  i<\v  Muntpellior),  et  dont  ce 
uliirtir^eD  donna  la  description  en  18.>6,  est  assurément  un 
peu  compliquée  au  point  d<>  \uc  de  la  taille  et  [le  la  disposi- 
tion dpH  liimbeaiix,  mais  t-lle  oITre  ce  caractère  iinport^int, 
qui  plus  lard  tut  éri^'é  en  principe,  à  sjivoîr  qu'elle  fut  prati- 
quée eu  ptusicuit!  temps,  A  te  titre  seul  elle  mériterait  d'être 
rapporléo.si  le  sîtenci-,  i\m>  font  les  auteurs  classiques  sur 
eJle.  ne  rn'en^a^'eiiit  encore  à  réparer  cet  oubli, 

Procédé  dAlt/mé.  —  Dans  un  premier  temps.  M,  Ahpiié 
"  prutiqu.isur  le  rftié  droit  de  l'ouverture  uiu- incision  deiiii- 
elliptîque  de  0  centiméire»  euviruu  séteudant  de  lu  base  di- 
la  verge  à  l'angle  supérieur  de  l'ouverture.  A  partir  de 
celle  incision,  dissection  de  deliors  en  dedans  de  la  parti** 
de  la  peau  qu'elle  intercepte,  jusqu'à  1  centimètre  environ 
du  burd  droit  do  l'ouverlure.  On  obtient  ainsi  un  lambeau 
S43ini-e]||ptiquc,  destiné  h  êti'c  renversé,  et  don!  le  diamètn^ 
truui^  versai  e^t  deS  cent  illustres  environ,  l'n  autre  lambeau, 
lie  3  cenlimctres  de  largeur  à  peu  prés,  est  disséqué  au- 
dessus  de  lu  tumeur,  de  manière  qui?  le  bord  soulevé  cor- 
responde <t  lu  lèvre  supérieure  de  l'ouvertun-.  Celui-ci  est 
tleeliué  à  être  tiré  eu  bnut  el  h  recevoir  le  précédent. 

En  elTet,  le  pn;uiier  lauilteuu  est  d'abord  renversé,  n'- 
tourné  l'i  la  muniénr  d'un  feuillet  d'un  livre,  de  leltu  sorte 
que  sa  face  profonde  devient  superlicielle  et  que  l'épidémie 


e»l  en  rupjKirt  avec  le»  partie»  profonde».  Le  Iiord  interne 

pur  sa  partie  moyenne 
terlure  laisse  \  décou- 


du  ce  lambeau  ainsi  retourné  an'i 
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l'an  milieu  de  resiMiee 
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verl.  l'uiti  lo  second  laiiibcati,  li^  lambeau  MUjtérii'iir,  v»t 
lire  en  tHissaiiârtitiiigcmi-Dt  diins  la  sKtiation  de  ^e»  9\irîacv^, 
fie  It-lli*  sorlc!  que  la  profrtndf  v'unil  s'ujuiliqutT  sur  la  sur- 


Pit;.  1i.  — Pmeiiii  d'Alqiiiri  tTraefiin  lanibetiiu). 

A.  II.  I,ainl>wui  &l>daiDia*nx. 

C  Ijiinl>g*ii  tliliiiiliuo-iiipiintl. 

I>,  l.«iiibaau  iBguIno-ivrvUt. 


Fig.  13.  —  Proo«<l<#  d'Alqui*  [Lmnbfavj-  m  plan). 
C,  I).  t.Uiibun  kbdomLno'lDKuiDkl  ft  iD^ulno  icroial  niiteriM  lur  1*  luinnur,  rac* 

I{,  I'.  Nurtai;"  ilfliniTUni  -l'ii  binli"niii  pr«ï*r1ani(. 
K.  U.  l^iuiMox  ïtiJaminaui  uUuaaauf  Im  laiiihnaiii,  uIxtoiiiliia-luituiDal  el  lugiiio» 

icrnlal. 

supcrrivictk- du  lnTiil)i-au  iiil^ni-ur.  On  voit  ijuBdocittUi 
knii-rt.'  \c»  dvux  tîurract-s  siiiguuiil<-s  dv>*  liinilKfiiux  sout  «u 
conUict.  Trois  points  do  suture  suflisent  jioiir  t«»  y  mou- 
1  leuir. 
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l'aiilrK.  L'n  liirgr  orilicu  lut  de  o<>tUï  iimiiièrH  inénup-  i>n  biiii 
Je  f«(;oti  à  Inis-ser  éc-liiip[ier  l'iirirn!,  à  i>»  provenir  l'infiltra- 
tiuii  L-1  ù  ulfrir  une  place-  à  la  Uuiicur. 

Le»  li*guui(>iiUc>a  (1l-Iiui-s<I(.-  In  li|;iii-  J,  K,  II,  fi  et  de  lu 
Hkuc  K,  F,  1,  G  fureiil  alors  <IÎ9âùqué.s  «l  aUiré»  par  glisse* 
ment  vvm  la  ligne  iiiùdiaiiu  (11*  f»i,'i>n  ijuh  1»  ligne  J,  Ë 
devîtrnne  la  liguu  J,  N,  *'[  la  liguu  K.  K  la  ligue  k,  N.  c'rst- 
à-(lire  <|nc  les  Imrd»  de  la  portion  Iriangulaire  du  lambeiiu 
n'Iotinii-  eu  liiiul  i.-l  le^t  Iî^uoh  I::,  II,  (>  et  F,  I,  0  »«  rôuiiis- 
sfut  sur  lu  ligue  niédiauL-.  Ainsi  uucuue  surfucu  cruuiitve 
ne  fut  Inii^cà  dt^cou^'erl .  Le»  [larlics  s'unirent  diuis  Ir-iir 
plu^  grande  étendue  par  première  inleiiliun. 

L'opération  fut  Faite  k-  IG  novembre  18Ii8t;t  le  7  décembre 
Miivant,  <; 'est- à -dire  juste  II  seniainesapr<''s,  le  niabule  subit 
le  second  temps  de  l'opération.  Le  lambetui  triunguluîre 
J,  N.  K  fut  sépara  de  ses  atluebe^réeentes  et  rubatlu  en  Ihis 
an-devant  de  ta  vulve,  roninie  il  i-sl  indiqné  par  la  ligne 
pointilléo  J,  C,  K.  Uenx  incisions  J,  L  sur  le  i:6lé  dn)il  «t 
K,  M  sur  le  eAlé  giiucbe  furent  ensuite  nienéew  des  angles 
externes  du  Iriangle  perpeuilieulairemeiil  en  bas,  juste  eu 
dehors  des  petites  lèvres.  Lestrgnmenl^eii  dehors  de  N,J,  L 
sur  la  droite  et  N,  K,  M  sur  I»  gauche  furent  séparés  par  la 
disHeetion  des  parties  sons-jacenleA.  iusi|u'à  ce  ijue  ces  deux 
ligues  pussent  s'upprueber  l'une  de  l'autre  ot  se  confondre 
suivant  N,  C.  Cette  li(ine  N,  G  se  continnail  ainsi  »veo 
la  cicatrice  préalableuient  étfiblio  de  G  en  N,  suivuni  la 
ligne  blani^he.  Du  cellt>  fa<;ou  tee  grandes  livres  pureni 
être  rapprochées  l'une  do  l'autre  et  recouvrir  les  pelitfiit 
lèvres.  Durant  l'opération  ou  dut  avoir  recours  ii  la  torsion 
et  h  des  applications  de  glace  pour  arrt^tvr  le  snng  <)ue 
fourniâ^aieiit  en  abondance  plusieurs  artères.  L'liémo»Uis« 
faite,  les  luinbeaux  furent  lixéssur  la  ligue  niédiune  par  des 
sutures  entrecoupées,  les  plus  inl'ùrienres  étant  en  L  et  M 
tJc  fN<;onà  comprendre  le  point  du  biuiln-aii  Iriangiiluîro  C. 
Les  espace»  iniermédiuircs  aux  sutures  furent  recouverts 
do  tint  imbibé  de  collodion  et  les  grandes  lèvres  de  bande- 
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'luIU-âdc  iiiou»!>uliuo  c-oUodiuiiiitivM  :  tout  lu  ^uusoiiiciit  tul 
tiijiîiildiiii  ]iuj'  iIeH  lils  de  soie  i>ntre-croist-s. 

I>e»  IhiiiIk^.-uix  s*  i-i^tiiiîrciil  l'i  im-rM'illi-  "'l  ta  gii^risoii  fiil 
t:uiii|ilL-t*;.  Elldse  iiiuinliiil.  rar  lu  iiiiiladi'  ruviic  un  un  aprètî 
oiTraît  seult'iiu-iit,  loi-s(|irdlu  ^e  t(-nait  longtemiitt  dr-liout, 
un  léger  |)i'ola|)^U!<  i\v.  lu  itami  atilL^'ioiin'  du  \ugiii  roniiaiit 
t*ii  dellura  di-  In  vuIm-  un»;  luiuciir  cDdHiuaLc^ust;  du  voliniif 
d'une  noix.  .Miiis  grArp  à  In  rt^sit^tniicfî  do  l'Hiinciui  viilvaîro 
r<}ln;ci.  un  |>t>.s»airc  vu  gumnic  [lorfoitS  uminteiiail  jKirruilo- 
nicnl  lus  parti<^>s  ou  [dan-, 

Lt>  procthli-  i]p  lloluK'.u,  t[iie  l'oi-dri;  ('liroiiologi(|ui>  me 
conduit  uiainicnant  h  di-c-rire,  ne»!  pa»  sans  uao  ct-rUiiiii; 
uniltugic  ait  [jOÏiiI  de  vuu  ilv  la  Uiïllt^  des  lambeaux  avec  le 
procédé  d'Ali]uiù.  Il  en  dillîire  lii-iiut-oii|)  pn  coijuhu  lieu  dn 
rocouvrir  les  Inmlicaux  ing-iiinal  et  ]iériiiéal  avec  lîcs  Uini- 
lH-nu\  uljdomiiiaiix.  llolmus  les  buporpoKc  siiiipUimcut  l'uu 
àlautn.-. 

Procède  de  Holmes.  —  Voici  de  reste  eomme  lu  chirur- 
gien  de  Hidv  ChildrenH  llonpital  di^rrit  Iiii-mAnie  Mon  opé- 
ration :  Il  Ou  emprunle  h  Vmw  d.-^  .liiies  un  liiiiiboau  carri^, 
■ttsm  large  pour  couvrir  cuinplêteuii-iil  l'ouvi-rlure;  on  le 
diss^ue  de  liiis  en  haut,  dans  la  direction  de  cotte  dernière 
de  f(u;ijii  ijnc  sa  hase  enrrespunde  l't  la  stiiTiice  nuihidc 
et  on  lo  relourne  sur  lui-niênie  comme  le  reiiillel  d'un  livre, 
en  sortti  qu'il  présente  sa  surface  cutanée  à  la  siii-fave  vési* 
talc  qu'il  cachera  iiin»i  coniplMeineiil.  Knsuile,  pour  Itxer 
ce  knibeitu.  an  duil  eu  emprunler  un  (lu  scrutuni,  sur  le 
i'âté  opposé,  en  avant  soin  qu'il  desceiitlo  oliliqueiiu-nt  ik 
partir  de  la  surface  exi^trophiée.  Ce  dernier  lambeau  doit 
Alra  dissi-qué  de  bas  en  biiiil,  aussi  loin  que  cela  peut  èlrc 
iléoessuirc.  el  il  il<iil  êln^  liabilenn-nL  conloiuiié  sur  liii- 
iinâniu,  de  façon  à  »e  présenter  du  cdté  de  la  partie  muliide, 
en  sens  inverse  du  |ii'eniier  lumbeau,  c'est-il-dire,  la  [ace  cu- 
tanée tournée-  au  dcliors,  coiiimo  tluns  les  coiidilions  nalu- 
rullv!».  bu  la  ^rle,  le»  »urru(:e»t  saignantes  des  deux  lambeaux 
stiroiil  réeipro<]ueinenl  en  contact,  et  l'on  doit,  pur  coiisù- 
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i|ui!iit.  lorsqu'on  tuillu  les  lamb(>aux.  avoir  soin  que  luiir;» 
atirrucrs  ae  corri'ïîpondcnt  dans  toute  leur  ^tondue  ;  on 
k's  r<>unit  alors  cnlri-  clip*  h  l'aidi-  di»  nonibroux  points  de 
snluros  fuits  avL-ck-slUsdurgi-ul,  (ln[iciil  rt''lri''«ir la  ■•iirriirp 


Kig.  15.  —  l>ri>G^tl-*<J«  nolmn 'Tram'' du  lûmbeniir]. 
A.  I.omlicnii  ncraint. 


Fig,  10.  — ProcfkWJo  Hdmvt  \Lamfjraux m  placr': . 

H.  Liiml»»U  InEUliMl  ™n»nr«*  «ur  la  tuuienr. 

A.  I.anbfAii  acTolkl  ■  li*l>ll*tn*ni  enaMnrn*  •  d«  r■^■aa  t  ivcn'iirir  Inlunlvaii  H. 
Ch  J>.!<urtac**  d'«m]iniiii  diih  Liij»bv*iJi  4oriii*l  *i  ùi^uinnl- 

scrolalr  (l<^nndi>e  et,  Aans  qURlquo^  cas,  on  peut  en  déler- 
miniT  l'occlusion  en  réunissiint  U*?)  borrio  de  la  plaip  «vit 
des  !<iiturfî<i  résislanlc».  On  ppui  aussi  réduirt'  un  peu 
IXt'iidue  de  la  broche  fuite  à  la  n^pion  di?  l'ainK.  muîs  on 
ditil  laisiH>r  se  rec-oiivrir  de  granulations  une  grande  partie 
di!  la  surface  di'-nndi'o,  I)  i-st  vrai  que  les  surfaees  qui  sont  * 
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nu,  ainsi  c|iip  ri<Ui<s  îles  Inmlx-iiiix,  i^liml  «ïotilîiiui-lli'mvut 
baii^KVH  par  l'urii)<>,  (|ui  8'«5c!iap|ie  au-iles3ii!i  et  aii-dpssous 
du  pont  ciiliiiK'.  ([iii  sV'li'iHJ  à  la  ttiirfiico  <]v  lu  (Usure,  lu 
marolK'  «le  la  ricatrisatioii  en  (éprouvera  du  ri'lnnl  ;  mais  on 
no  peu!  eni|iloy«r  ici  aiiciiii  appareil  de  [miisemont... 

I,ore([u"on  vsl  parvenu  h  disposer  un  ponl  de  penu  cwpnbli' 
Af  n'couvrir  la  membrane  nin((ni'n«e  hcrniéc.ilresk'  tnit^on: 
»  fiiiro  en  norle  qu'il  se  fonfnnile  eu  liuiil  avec  la  peau  de 
riihdouien,  en  avivant  Icsbordscontigusel  en  le»  réunissant 
parla  suture  enloptilli'c.  Il  vnnf  mieux  laisser  de  cAti^  cellf 
(Hirtie  de  ropéralion,  jusiju  au  niuiiietil  où  le  pont  de  peau 
sera  établi.  Si  l'on  essayait  île  faire  les  deux  choses  on  inèniv 
lemp»,  l'opéralion  ne  réussirait  probalilemeiil.  pas,  au  moins 
en  tv  qui  coneerne  la  réunion  des  bords  supérieurs  des 
lambeanx  transplanti^s  avec  lii  peau  de  l'abdomen,  et  le 
iiucfi'>s  do  l'opération  tout  entii'^re  sérail  ainsi  compromi».  Il 
sera  ni/-ine  avantageiiv  de  faire  plnsieurs  opérations  par- 
tielles, plutùt  <|uu  d'essayer  de  l'ixer  d'une  seule  fois  ti  lu 
peau  de  rnbilomen  I»  bord  su|iérietir  tout  entier  du  Um- 
besu. 

Quand  tout  est  fini,  il  ne  reste  qu'une  ouverture  (peut- 
être  assez  largt!  pour  admettre  te  doigl  médius),  situt^e  juste 
ait-de»suMdu  pénis  rudinionlaire.  et  aboutissant  dans  ce  qui 
constitue  désormais  la  eavilé  de  In  vessie.  On  peut  aisément 
■lors  recourir  il  l'emploi  d'un  nrinal  ordinaire  de  femme...  " 

Bien  que  le  procédé  de  Holmes  ait  donné  t  son  auteur 

îs  surei^s  sur  eini]  fois  qu'il  l'a  mis  en  pratique,  il  me  pa- 
bien  eompliijué  eu  égard  à  lu  laille  des  lambeaux  et  à 
leur  Irausplanlation  ;  si  A«A//''Hjen( '■oK/om-ne  quosoif  le 
p-'-dienle  du  lambeau  «crolal.  sa  vitalité  doit  en  sonlVrir  el 
sa  réunion  me  semble  bien  aléaluire.  Je  reviendrai  d'ailleurs 
sur  r«ppréeialinn  de  la  valeur  de  ee  procédé,  comme  sur 
pelle  de  tous  les  autre». 

Protétft^  fie  MirM. —  Dans  un  ens  rapporté  par  (îrand- 
jeiiii,  Michel  (de  Strasbourg)  eul  un  plein  sueeés  chez  un 
tout  jcuue  enfunt  de  H  muison  ein|doyant  un  procédé  rap- 
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puliiiit  par  tos  points  d'onipruiit  iIi'H  lambeaux  rr)[H-ratioii 
lie  Wnod,  qui.  ain^i  qu'on  lt>  verra,  u  oblcim  la  plus  gniudv 
faveur  iiiiiir^s  des  cliinirgiiîns.  L«  proc*5(lé  de  Micliul  umi- 
sist«  h  raballrp  sur  la  vi<tisîc  <-\s1ropliiée  un  lambeau  alnld- 
niinal,  doiil  la  tttco  vive  toiirnéu  «n  dehors  t'st  i-orouvcrlo 
par  dvu\  lumbvimx  in(n>>iiit<iK  riiin<>iié<i  pur  glii^scnienl  un- 
dessus  d'elle. 

firaniljcaii  di-cril  on  ces  lormes  l'opyralion  de  son  mailn-  : 
«...  Un  proniicr  lambeau  rccUmyuUirc  dif  10  L-L-iitinH'tri's 
(lelongtnirS  c<tiitiniMr(.-s  de  large  e^^l  tiiillû  iîur  la  pnriîi- 


Fig.  n.  —  l'i-nc«ilif  dr  MiolivI  ITrof^dfs  lamieaut), 

A.  lAiBl'Fku  .-ilHtaioln*!, 
H,  C.  Laml<*sax  Inmlnaïu. 

■uityennude  la  pnroi  aLdoniiiiiile  antérieure.  Ce  lumbvuu. 
dit>si'<qué<le  haut  on  bas.  ri^lvadbih-ent  par  sa  bas«àla  peau 
■|ui  ftvuisîuule  bord  i-irciiUiire  «iipèricur  de  la  lunfur:  on 
rvuvvrso  eu  lambeau  <|ui  forme  tablier  ;  »a  surface  épider- 
mique  chI  tournée  en  dedans  de  façon  à  être  en  contact  avec 
la  mn()ucus«  VL-»icale,  la  surfure  dî»s(-qut^o  bv  trouve  en  de- 
hors. Un  fixe  rnauite  c<<  lambeau  sur  les  bords  avivés  du 
tubercule  représentant  le  ]M'nis,  de  telle  façon  que  par  ee 
lambeau  le  demi-cunal  |tar  lequel  se  prolonge  eu  bas  ta  tu- 
meur, se  trouve  e4mverti  en  un  ranul  l'uniplel. 

Cela  fait  <<  de  ehaque  c6lé  de  la  tumeur  h  droite  cl  à 
gauche  on  taille  sur  la  paroi  abdomimile,  région  inguinale, 
deux  grand»  lambeaux  quadrilatères.  L'incision  supi'-rîeure 
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ot  inférieure  iii>  i;c»  latnbuaiix  part  de  rexlrémilûs)i[iôrii-tin- 
«t  iiifOrifdiv  (le  !a  liimeiir.  et  se  prolonge,  de  dcdriiLs  en 
dchor».  diiii»  iiiu'  liU'iiduc  de  i»  ri-iitîmbtrcs.  Au  iiivemi  de 
lu  juiictiuii  du  tii  tumeur  ijkvec  la  |ieuu,  on  fuit  une  iiuiivi'lli' 
incision  porullùK'  ù  lu  lignv  uuîdiuiio  du  corjts.  Deux  lam- 
beaux littiiraux  pt-iiveiit  f^lri'  aiii^i  disséqués  ;  on  a  soin  de  n'y 
<.'ompri-n<iru(|UH  Inpenii  t-t  le  lî»?iu  eelluliiiro  sous-eulnnil*.  Il 
est  facile  ilcsa»surer,pe»dunl  lit  disseoUo» di'  ceslamlifHUX. 
que  leii  régions  luguiniilt^s  sfint  composites  d'nne  masse  de 
tissu  grui»si*ux,  sans  (|u'il  suit  pn»»ible  d'y  recuntiiitlrv  le» 


Fig.  18, —  l'rae^Jedv  Michel  {Lambeauj^  tn  plaetj. 

1I.V.  Ii«inb<.-aali  ini;uii>ii<ii  stltun  *iir  !■  lariilinii'i  nbJi'inm*!  T«n>«r«A.  ^^u'Ui  cksliunl. 

ri  auturAn  lur  la  Ittiue  luOtlÀus, 

Â.  Kiir(ac«  'l'unprnol  ilu  iaiiihoad  ■bdomlDiil. 

éléments  musculaires  el  aponévroliqucK  normaux.  M.  le 
professeur  .Micliel  m-  duutc  piiv  un  inslunl  que,  siiiiit  une 
gnuide  précuiilion  dr  ne  \ms  di'passeï-  réjmitiseur  du  tissu 
graisseux  »ous<euluné.  on  pourniîl  tomber  faeilenicnt  dans 
la  cavité  de  l'ididumen.  A  droite  et  ii  ^luu-he,  à  la  linuleui' 
de  l'incision  sui>i-rieure,  inn-  petiti-  artériolc,  qui  pourrait 
bien  élreTurl^re  épi}.'<iNtrique.  a  été  coupée  par  la  dissection 
des  lambemix  li(Li-ruu\.  Lu  di^isecliou  de  oesluinbeaiix  ter- 
minée, on  le;*  a  fnit  j^lissi-r,  île  dehors  en  dedans,  vers  In 
ligne  médiane;  ils  rccouvriiient  ain»i  pur  leur  surt'aee  sai- 
gnante celle  du  tainboiiu  médian.  IMusieiirs  points  de  suture 
Icb  ont  maintenus  dans  celte  position. 
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L'opi-ratioii  ioi-iniiu^n,  la  IniiK-iir  i-oii^'  était  rocouvurte 
]inr  la  surfact^  6|n(I(!riiii(|iR< du  lainhiaii  [iii!'JiHii,  L-t  (-i-liii-ci 
à  ïioii  Luiir  i-lait  rcidiivci-l  par  \i'X  ili-ux  laiiihraux  latt'-raiix. 

Unt-  iK'liti-  soinitr  fui  filfici'e  sons  l'extri^miti*  inférk'Ur* 
ilii  lambeau  iiiùtliuii  oiitr<!  lui  et  It-  (.-huuI  du  pénis.  aOii  de 
fiifilik-r  rt-rnulcim'nt  de  l'uriiin,  tJiKilqin^)* points  df*  sutuiy 
furi'iil  plîui'>  aux  Hiigk'^  siipiirii.'iirs  ^-l  iiiri>rifiii'S  dv^  laïu- 
hoaiix  lalt^raux.  l'iii>  compresse  trunipéc  diins  IWu  froide 
fui  II-  ^l'ul  panscmi^nt.  Oii  rccoimnamlii  ile  la  renouveler 
toutes  los  demi-hcurvs.  LViifaiiirnl pliicédunbsuiilit;  l'upâ- 
ratinn  avait  duré  trois  quarts  d'heurt!  ;  la  perte  de  sang  (ut 
iiisi^uilianti',  l«  rliloroformisiition  fui  coiiliuiiée  ju8<]u'A  In 
liu.  '• 

Aucun  accident  ne  viut  se  iiieitre  à  la  traverse  du  I»  ^ué- 
rîooti,  qui  fut  tn>s  rapide,  car  au  tioutde  liuit  jours  laréu- 
uion  des  trois  liunhi'nux  4^<tait  parfaite  et  lu  (luinzii'ua*  JDur 
reiifaiil  l'tait  emporli-  dans  soii  villugc  par  ses  parents. 

J'arrii'L'  k  la  desrriptiou  du  pi'oi-i-dé  o|iératu)re  classique 
de  IVssiropliie  de  la  vessie,  ruhiî  de  Wnod.  Ce  n"est  pas 
sans  la-silulion,  sans  esMis  nombreux  que  rhnbilv  ehirur- 
j^ien  niigliits  «.si  urriv<!-  h  la  eonception  d«  son  upération. 
Four  s'en  convaincre  il  suffi!  de  lire  les  d<^tails  de  ses  pre> 
mîiro»  li'iilatives.  Oh  y  voit  que  ce  n'c^t  qu'upiv.s  avoir  suc- 
cessivement essiivéde  prendre  se»  lambeaux  duiis  toutes  les 
rt'fgion»  voisines  de  la  vessii?  exiitropliiée,  iju'il  finit,  «prt's 
sii.*i'  o|M^nition,  [uir  arriMi-r>un  clioîx  sur  le  lambeau  ab- 
dominul  rab.-dlu  sur  l'oi^iuie  e(  n-i'ouvi-rl  jMir  deux  lum- 
beiiux  tiitéraux  taillés  aux  déiM<us  den  lîssns  de  l'aine.  De 
la  lecture  dt"so|>iJrationBnouibreusesqu"apnitiqut'es  Wood. 
jo  crois  pouvoir  r«^umer  dans  les  termes  suiviinls  Tt^ssMice 
de  son  manuel  opêraloin.'. 

Pror^fi^  de  WooH.  —  Le  ehirurpeii  an(;biis  Initie  d  alnml 
au-dessus  de  la  vessie  exslnqdiii^e  un  lambeau  carrA  à  coins 
aniuidis  de  dimensions  leiks  que,  n>n\  ersé  sur  lii  surface 
viÏHicule.  il  puisse  la  r«-convrir.  (>'Ib  fait,  il  dissèque  deux 
lambeaux  liitéraux  d'une  largeur  n  |m>u  pn's  <^^le  k  lu  loii- 
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ffiii-urdii  Innibvuti  Htiiloiiiinu)  i-l  dont  les  bases  all)l^l'onlà 
l'uiiK*.  l^liHiruii  «11-  i-L-F^  loiiilicittiv  i-st  Irai)S[K>rti>  jitii'  );li»6u- 
muiit  sur  lu  f»ce  viv«  du  Iuiiilii-;iii  i-aladtu  sur  la  vos^iii. 
îjiTitr^  hordi*  intcnii-s  se  reiieontnMil  ainsi  sur  la  ligne  nié- 
tliaiiu  uù  ils  suntréuniK  jtur  Jus  ^iilitr«s  (1). 

Dans  ses  [nvmiÎTes  njiL'ratiims  Wood  a  oniploy^  lus  su- 
tures trntortil)t■l'^,  ayant  lui'ii  soin  de  coni|in-iidre  dnn»  sos 
épingles  unu  [larliunittiâ  une  parliu^t-uleiiicnt  du  luniboati 
sous-jiiwnt,  de  façon  à  assnrcr  le  udiilucl  inliniu  des  sur- 
faci-s  avivi-es  el  rceouvurli-s  sans  tiraillement  ni  preAsion. 

Daiu  ses  dcrniîTL-supOratiun»  il  a  isuLslitut^  aux  suUires 
i'ntortillét.-s  Ifs  snlurL'6  eiitriicou|ii'-i?s  iiu  til  d'arfp-'iit. 

Lps  surfaces  d'«ni[)rnnt  des  lambeaux  sont  rélrécies  au- 
tant <{uo  ti;  pertiii-t  la  smiplossi'  des  ti»âus  àluidcde  su- 
turt'S  enlnrtilU^PS  ol  enlrecou|iia>s. 

L'opérulioH  terminée  on  reroiivi-e  les  |)nHies  de  larges 
blindes  d'enijilîlire  {tlustiqtie,  i|ui  servent  à  la  fuis  di!  {mil- 
wincnt  Bt  de  soutien. 

Tel  est  le  [irocédi-  iis-Mirèiin'nl  sinijile  i.'t  ingtinieux  de 
Wood.  Il  donne  d'excidlcnls  résnllats  inimi'rliala;  mais. 
comme  j'aurai  le  ^toiii  de  le  faire  remarquer  jilus  tard,  la 
[lui^sunee  de  rétniiliim  îles  surfaces  eîcHlrleielles  est  telle 
i|ll'uu  bout  do  |)<-U  de  lenips  la  vessie  se  trouve  de  nouveau 
»  <]i*couverl  dan»  une  taraude  éleudue  i:t  iju  une  opêralimi 
iiouvullu  s'inipusu. 

f!«'rtiilnes  uiodiru-atioiis  de  ilétaiU  ont  été  a]iportée»  uu 
protédé  de  W  ooil  pour  a»»un-i-  la  vilalili-el  lu  ^' relie  des 
Umbeaux.  Le  succès  de  tinile  autopluslie  résidant  surtout 
dans  les  miniitii's.  je  un  eniiii»  pas  d  insi&ter  sur  ee  snj»L 
diuiM  ce  eliiipitre  e\clUâiveiiu'iiL  cuiiMicré  au  manuel  opû> 
loin». 

ATin  de  vonservur  nux  li&gus  trunsplantéit  toute  leur 
cliancc  de  vie,  on  ne  saurait  prendre  trop  dp  pri^cnutioiis 
dunit  la   iiiiiniére  de  disséquer  les  lambeaux,  de  le»>  saisir 

(I)  L*  ilmsiii  >lu  proc^Urf  de  Wood  m  trouin  dftn*  tou*  la*  ll?r«i  l'iat- 
•iquM  <l«  tn4(l««iui!  o|wi'atoiro  ;  jn  n'ai  pu*  <ru  devoir  le  roproduiri.'. 


ni 


K.  porssos. 


avec  les  divers  iii»tninit'iil^,  d'fln  i-lanclun"  les  8nrf«<.i.'îi  «ai- 
fïiiiinlcs,  ili-  fjiitv  il--  Miliirrs,  |iiiii-rriir-iil.  etc.  Oii  troiivif 
dims  \i:  refit  dp  dîvursi's  (>[ii"tii Lions  dr  jiréciiHix  conseils  h 
cul  égiird.  Je  les  résumerai. 

Jolui  A»liliiir»l  (de  l*]iiliiik'l|)liii-),  (]iii  i-st  snn>i  ilciutu  k- 
Hiii'iirgion  iiyuiil.  li-  plus  sinivfiit  priilicp»'!  rnp<''niti{iii  lU- 
Wnod,  prend  soin  de  coin ]ii-e mire  dans  se^  hmibcniix  lixil 
kt  lissu  i-elluliiirc  îiOUK-culHiié  jnt^ipiaux  aponévrosi-»  tmi- 
diiiL-tiSL-^et  niuseiilaires  e\elusiveni<-lil.  Il  donne  aux  [i^di- 
cules  deh  (ambennv  inguinanx  le  pkisdelar^'eiir  [H»ssil>le, 
de  manière  h  mi^imger  un  rioiiibro  de  vaissoJinx  iirléricls 
snflîsiintsfi  leur  niilrïtinii.  Afin  ili- supprimer  loule  caiis(!d<> 
suppuration,  de  niorti  tien  lion  pouvant  ït'opposersi  lit  réunion 
prr  primant,  il  ne  (ait  aueune  lig;alure  et  se  sert  huhi lumen I 
de  serres-fines  pour  l"hémnslîis(-  des  petits  vaisseaux  divisi^s. 
Comme  Wood  il  emploie  la  su I  lire  entortiltiie  pour  nfTron ter 
le»  t)ord^  supérieur»  des  liinilieuiix  laliraux  ^liiisês  sur  la 
lignv  mi'^kunu,  et  cumnu-  lui  il  évite  de  transpi'rrer  le  liini- 
bean  profond. 

l'ne  uiodificalion  inipnrliiiite  ajiporir-e  par  Asliliursl  a 
pourbutdR  fixer  les  bords  Inléraux.  Afetellel  il  transperce 
avec  un  lil  defer  recourbé  en  anse  les  lumbraiix  snperfl- 
eiels  et  profonds  en  ilenx  poinlt?  ili>  eba'iue  eiUé  et  en  lord 
les  deux  elu'fs  sur  un  roule;in  de  diai-bylon.  Cette  espèce  de 
suturi!  en  capiton  cmpêcbe  le  lambeau  profond  de  se  «-«ro- 
rfueviller  et  nssure  lu  eonlaet  intime  entre  les  ^^nrface» 
vives. 

Apn>8  avoir  diminué  itulant  que  pos^iible  le«  surfaces 
dV-ni]irunf  à  l'aide  de  sutures  (ransversules  et  «voir  ^arunti 
la  fixation  des  partie-i  au  moyen  de  iNindeletles  de  diaeliy- 
lon,  Asbhurst  se contenti.',  pour  tout  pansement, d'unlingi- 
imbibé  d'iniilo  d'olive  et  recouvert  d'un  (alTetas  gommé. 

GreigSniilli  donneaussi  de  précieux  détails  opériitoîres 
pour  lu  prali(|ue  île  lopératiou  de  Wock),  fju'il  a  chcrclii^ 
Â  perfectionner  en  plusieurs  ptiiiils.  PréiK-cupé  luut  d  al>ord 
du  conserver  aux  tissus  transplantés  lAulc  leurtilHlilôel  du 
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{tréveiiîr  la  moi  iidrt'lhromboiieca|uil)tiM]o  la  compromettre. 
il  évite  (le  tuiivlior  \a  surface  guignante  ik-s  lambeaux,  i|u'il 
fiiniiévt-  eii  U's  piiiçiiiit  i'\cliisîv(.'mi'nt  par  lu  faoL-  i-nljirn-c  â 
l'ui(lL-<le  li-iiiii^iiliimst-td»  piiii'i's-li'iKiciiluins,  Diiiisliiiiii-niu 
bul  il  a  soin  <le  ne  pas  les  c^omprîmer  à  l'aiilt^  de  l'éponge  el 
se  r-oiilviile  di-  k-«  lavor  k-^t'ri-iiic-nt  avec  la  solution  d'acide 
borique  clittudL'.  Lu  largeur  de  ces  lambeaux  dépussi-  de 
beaucoup  la  Mirrace  Â  recouvrir,  de|rii(;on  it  éviter  tout  li- 
raillcmeiil,  toute  teni^iou  provenant  do  l'urine  retenue  dans 
k-  réservoir  restauré. 

Eu  dehorii  d«>  ces  pn^eaulionsi,  ipii  peiiveul  d'appliquer  A 
lltesle^auU>pla««ties,  un  des  points,  qui  ont  lîxé  l'attention 
el  suscité  tous  \es  c-ITorts  du  (ïrel^  Smîtli.  iroiisîste  dans  la 
ft-nnctiirehiTiniitique  pur  suture  dn  rtrservoirsiir  ses  parties 
laltiralvs.  Pour  cela  il  ne  se  contente  pas,  ■'i  l'exemple 
d'Asbliurst.du  î^ulurerlulénik-meut  eiilre  eux  1l-s  luinbeiiux 
abdoniiiuil  et  inguinaux,  il  fiiil  plus.  Il  comnieitie  par 
aviver  au  rasoir  le^  bords  latéraux  du  himbeaii  abdominal 
el  lu  peau  qui  eiituurp  la  snrfac»!  exstro]»liléc;  puis  renver- 
sant le  lambeau  .diiloiuinal  sur  la  vessie,  il  suture  soigmm- 
seuieut  au  eulgul  lin  rime  à  l'antre  lc->.  deux  surfnees 
,Bvîvéei<.  Cela  fait,  il  superpoise  les  lambeaux  inguinaux  au 
tablier  abdominal  à  la  muiiiiMV  de  Wnod  i>t  Astihurst  et  su- 
ture avec  des  lils  d'argent  les  trois  épaisseurs  de  tissus, 
«'esl-à-dii-e  de  dedans  en  dehur*  les  t<>gumeDl8  péri-vési- 
l'sux,  le  lambeau  abdominal  et  enlin  le  lambeau  inguinal. 
Deux  ou  trois  points  de  suture  suflisenl  pour  cela:  les  lUs 
sont  enroulés  sur  dos  buuts  de  sonde  en  cuoutcliouc  mou 
mis  tiraillement  ni  tension,  afin  d'éviter  le  sphacële.  La 
suturti  du  lambeau  abduminnl  au  pourtour  de  la  \  e:^sio  a  ce! 
immense  avantage  qu'elle  >.aiq)rirne  ou  du  moius  ferme 
compli'-tempnt  l'esphee  de  sinus  où  viennent  converger  les 
lambeaux  et  s'oppose  de  lu  surle  h  l'inliltratioii  d'urine. 

Dans  s»  première  <q)érutiiin  (îreig  Smith  réunit  sur  la 
ligne  médiane  les  bords  des  lambeaux  inguinaux  au  moyeu 
de  sutures  entortillées,  mais  dans  la  seconde,  redoutant  le 
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liraîllnmont  et  In  prt!!>Hion  de  cp  tiioJe  «le  Hiiture,  il  ne  st-rvit 
de  [>ointâ  ptiâst^H  uu  ratfiul.  <?t  dans  i^on  Iroîsièiiw  vtis  lotit  r6- 
l'Piit  il  ri'nniliirii  k'  il!  ri-stirlmblt'  pur  do*  crinw  de  oHbvhI. 

1.U  pnroi  imliiricure  di'  lu  vessie  étiinl  recoii^liUii'e,  li- 
i-liîruipcii  de  Hoyal  Bristol  Inlinnnry  comble  les  surravi*!» 
d'emprunt  ries  hniilieuiix  on  en  nipproehant  les  lAvres  iivec 
di'S  suliiri's  enlorlillées,  puis  il  luv»'  la  iiniivello  caviiti  iivw 
la  solution  d'aeideboi-itjne  i-haiidn  et  pour  tout  pan^'iiient 
recouvre  ies  surface*  de  (iiiite  Une  eiidiiîlu  d'uii(;iient 
IxM-iqiié. 

Hielielot.  qui  a  obli-iiii  tin  des  plu»  beaux  suceiVs  de  riirt' 
tlcIVxstropliieeiiregislfésen  {■■riincepiirli'pmeédédeWood 
perfectionnt'-,  insiste,  i-tiiiinie  li-s  luileiirs  pr<^i'èdents.  sur  la 
n«5ci-s»ilé  de  conipri'iulri'  dans  l'épiiiti^eni'  i\w  laïub^-aux 
tout  Iv  liiisu  rellulain*  Mous-ciitnni^i  jusqu'à  l'uponévrose. 
Sjiiis  sepnîoccuperile  fermer  sur  les  eAlés|lnnou%'p»Mr^fl«r> 
voir,  il  soigne  surtout  lu  suture  inéiliane  des  Umlteiinx  et 
aussi,  comme  je  le  diriii  plus  lard,  eelle  qui  Uliîl  li'S  Inni- 
kranxaus-vésicaux  au  prépucv.  A  ct-t effet,  Torl  desgarunlioe 
<|u'offre  il  la  réunio»  pur  ppemi^n>  inlenlion  l'asepsK?  eom- 
plète  dus  tissus,  il  rcjeltu  "  les  iiwuds  bizarres,  les  idievilliM, 
l»t  boutons  et  t«6  liibcs  »,  pour  n'employer  que  la  sutun 
simple  A  points  si>paré*'  praliqiiôe  avec  le  erîti  de  Florence. 
Sans  cbercber  A  obtenir  la  guêrison  par  première  iulention 
des  sui'faces d'emprunt  des  lambeaux,  il  se  contente  t)<^  le» 
rétrécir  uu  niveau  de  leurs  aiiglus  pur  quelque»!  points  dv 
suture  et  laisse  le  r**te  botirj^reoniier.  Le  t<nit  irsl  revoiiverl, 
uprt>s  luvugo  A  la  solution  d'aeide  phéni([uc  faible,  de  vase- 
liiic  boriquée.  par-dessus  laquelle  onplaee  du  proteclive 
el  de  la  ouate  bydrophile. 

II*  Semo!*.   Ojt^raliotu  f/ui  s'odn-sstnl  n  lu  fois 
à  Ffxstropitie  et  à  ré/tii/ni'/îas. 


Comme  je  l'fti  dit,  lc«  premier»  cliirui^ivns,  qui  s'uc<;u- 
pj^renl  de  la  cure  de  l'exstrophie  v^aïcalu,  nvaieut  bien  iwiai 
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|)rïnoipnlos  inrticalions  «p^mtoires,  (\iù  étnicnt  moins 
lie  ri'fnirL-  iitic  [)uriii  aiitùriuiirf  ii  tu  v<-ssr-  i|uo  iri'lalilir  une 
{(oulliên?.  un  rudiment  di*  i.-4it)nl  dévrrsiinl  k-s  uriui^s  dans 
nii  upfMiroil  t-olloch'iir  commodi*  et  portatif.  Toi  (Mail  yur- 
lout  li>  bul|H>ursuivi  pur  J.  Itouv  ot  Ilicliurd.  Aprt-s  t.>ii\  il 
wmble  (f ne  ce\ifi  indication  «it  été  pt>rdui'  lie  vtiR,  et  la  plu- 
[liirt  Jfs  |iro<"<''il<'-s  opéraliiircs  nomlirruv.  qufj'ai  exposi?» 
dans  lu  |)rt>niit-rL*  partie  do  cl-  oliapitiv,  s'ils  ul*  visent 
pji:.  ■•xclui<iv«ni<-nt  la  reeonslihilitin  de  la  paroi  vésii-nlo 
al)s«iitp.  sont  tout  au  moins  peu  propi-ps  ii  convfHip  en 
trntonnoir  lu  vessit*  L-xslroptiicT.  Il  rst  iiu'^nK-  curieux  de 
rpnianiuiT  ijup  le  proc(''(iê,  ipii  par  su  fiicililé  d'exi^rution 
et  U'*  ynranlii'S  de  suci-t'-s  opi'-rutnirc  ([u'il  oiîrCj  »  conquis 
la  favenr  des  <diinir(jienB,  <■■-(  pn-cisoiiUMil  le  plus  défec- 
liioiix  i\  i-e(  Kgiird.  La  rélnielion  des  laml)eau\  truufi- 
pluiités  et  do  k'ur  iaiyr  surface  d'emprunt  est  Iclk-  qu'au 
bout  de  |>ou  de  temps  lu  plus  frramle  partie  de  l.i  tiioitié 
inférieure  de  la  vctisie  esl  à  découvert  n|  i|ii'j]  TiMil  avoir 
ri>4:our!>  A  de«  opéruliou»  couiplémentuires  iiijiuhreuses 
pour  oMenir  un  «irilice  cnuipittible  uv(>c  1(>  port  d'un  appa- 
reil coll«i-teur  vi^ritahlemiMit  utile.  C'est  le  praiid  nuTilo  du 
|m>fossi'Ur  Le  Fort  d'avoir  di'-gap-  l'indiculioii  i-apilale  du 
Iraitcmrut  diirur^ical  do  ce  vico  de  conformation  et  d'avoir 
montré  (pril  fallnil  'i  s'altiuher  h  fermer  IVirificc.  qui  se 
trouve  eu-dessus  du  nlaurj  .>.  L'habile  chirurgien  n  fait 
|ilus  (juc  de  formuler  l'iudii'alion,  il  a  donné  les  moyens  de 
la  n-inp)ir.  Si  l'on  dépouille  leiîi  observations  mOnies  les 
plus  niicieiuiL-s  d'exslropliic  vésicul»  elie/  les  individus  du 
Kt-vi-mastmliu,  on  voit  que  chez  l'imnipuse  mujorilé.  sinon 
chez  lous,  la  vergt'  rudiiiieutiiirc  «-st  pourvut!  h  su  partie  in- 
f^rieniv  d'une  penu  lAehe  et  d'un  prépuce  très  Jévcloppf* 
lormaul  connue  «ne  soile  de  tablier.  (ÎV-I  cel  uppendico 
pn^pulinl.  que  le  professeur  Le  Fort  a  eu  l'infiénieiise  idéo 
(lo  ramener  par-ilessus  la  verge  pour  fjiin-  une  paroi  sup('- 
rieure  ft  la  p>utli^^e  urélhnilo  et  forniBr  la  partie  busse  de  la 

)i  HUtilricuro  de  la  vessie. 
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Priiiéilf'  df  !..  Lf  l'itrt.  —  Voïoi  comiiiciit  iirocffdii  IViiil- 
ui'iil  (.-liirui'g^ioii.  Il  comin«.'iKa  pai'  ili>s(^]uer  les  l*'-giitiic-i)l» 
cl  le  prépupL'  siluL's  ù  la  purtii.>  iiif(;rÎL>iir«  de  la  verge.  11  oli- 
lîiil  iiiiisi  un  laiiilicau  (|ua<li-ilHl(-i-i-  adiii-reiil  À  la  hiise  du 
gluiid  cL  iiR-»uniiit  fi  puu  |H''--.  ilfiiix  Lniv(?rs  de  ddlgt  dnn» 
tous  les  Hoim.  Il  fit  alon«  it  sa.  Iiiiix^  unu  îiicisiuii  lotigiluiliiinlv 
pai-Hlli>lp  à  la  vci-gu  el  trouiinl  h-  laniiiL'aii  dang  IoiiIp  sim 
r|iuis»oui-.  Ollu  îru-ision,  qui  formait  lioutoniiiëi'C.  lui 
pcriuililc  fiiire  |)assLir  k*  glniid  ù  truv<.T»  k\  do  riinit-iiur  Ife 
[iivpiicp  [lar-dessiis  la  vurgL-.  Ofl  orgUHo  ainsi  rt^luvé  et 
uouiri  par  tes  doux  ]irolou^i-mfiils  laléniu\.  ijui  le  rntUi- 
l'huk-iit  Ala  Turc  iiift'Tii-ure  du  |)ùriis,  ri>couvrait  uue  pelilo 
|iiuii(-  di!  la  fiui-ruci.>o\strophié«. 

Api'^suvoir  att4nidii  sîx  semaines  <]uc  lo  pri-puco<rdém»- 
lié  daii»  l<'s  pri'uiicrs  jours  cAt  ri'ptis  »a  souplv^w  vt  tuua 
ses  euracl£irc8  normaux,  le  profi'!>s(Mir  Le  Fort  procéda  au 
second  lemp!i  de  l'upi^ralion,  A  Kav4>ir  la  cottfei'tion  <le  la 
[wiroi  aulûrÎL-uri'  do  la  vussii-.  Att'l  effet  il  avivit  lu  fate 
du  prépuce  tournée  vers  la  vesslu,  puis  il  tailla  aUMlt>ssusd« 
U  tuiiu-ur  un  laiiibeati  domi -circulaire  do  G  rvnlinit>tn>sdc 
diuiiii'lri.-  il  If  rultidlil  sur  i-lk-  fan-  ùpiderniiquo  vu  dussous. 
\m  purlio  nioycnnu  du  lord  infi^nenr  de  co  lambeau  fut 
alors  cousue  au  bord  supérieur  du  prépuce  rafraîchi,  mois  i 
rien  ne  fut  fait  ji  ce  munu-tit  en  vue  do  lu  n-union  des  bords 
lattiraux  aux  l>urds  île  la  vussit;.  Pour  i^IFt-chier  la  sulure  du 
Inblit-r  abdominal  au  petit  lambeau  prépiitinl  Le  KoK  M 
Hjrv'il  «lu  lîlâ  TiuHallifiUfis  lin»,  dont  \vi  anses  «opposant  au 
gonllenii'nt  inllammutuin>  des  parties  étninglj'rrnt  et  lîiii- 
renl  par  couper  les  tissus,  de  telle  sorte  que  la  réunion  cber- 
t'Iiée  manqua  dans  lu  plus  grimde  partie  de  son  étenduu. 
Ua|>ctit|)unt  restait iseul  à  droite  mainteiiaul  heureusement 
en  place  le  lambeau  préputial. 

M.  Le  Fort  attendit  un  an  pour  permettre  aux  phéiiouitine» 
înflmiinintoire»  de  sî-teindre  eoinplèlfiiierit  el  aux  lîssus  de 
lire  toute  leurvilalili-,  A  ee  iiitin 


rei 


,proce< 


il  l'aviiil  fait  pour»apremii''n>  o|M-rnlion.  le  chirurgien  tailla 
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un  Iniiihfau  siis-véftictil  ftcmi-oii-fulnirc  ilont  Ips  contours 
i^lai^nt  i-\c<'ntri(|tii.-ts  à  n-liii  |iriiiiil  i veinent  t.iilli'.  ('p  lanih^aii 
fiil  mUiitlu  en  lablior  sur  lu  vessii-  l't  la  partii'  inr'ilinn<>  rie 
*on  bnr<l  inférieur,  avivt'c  dos  Heiix  cMt'-s,  fui  in^^iniii-t.-  fiitru 
k-»  doux  luiiu-s  ilu  pru[>uco  ))r«^-iiIaltl(.-ntL-iil  fi>iidu  i>l  dôdoublt^. 
Otic  ^11  perpoMilii  m  d»!  plans  sitis^riiont  devait  Hingiili/reinr'nt 
nuf^nii^nti'i'  les  chann>t>  ()(^  la  réunion  d>'siri>i-  i-t  li-  mode  di' 
•itilurc  iuiagiiK^e  pur  L«  Fort  vint  cncorf  «y  ajouter. 

Il  prit  dutix  bouts  di-  sonde  en  (;oninie  vt  y  pratiqua  des 
truuis  iV  ^-gnlo  dt^lnm-c,  et  dans  riiii  d'eux,  (|ui  de\ait  «^ti-e 
ntnfernié  dans  lu  ve»«ic  nouvelle,  il  disposu  dans  chaquu 
ili'ux  1n»ufi  voisins  l«s  exlréinitès  d'nn  lil  niôlallique.  Lps 
Unilypunx  étant  superposés,  comme  jr  viens  de  le  dire  pr<^- 
viSleiiinienl,  le  tioul  de  sonde  arim'^  des'lils  fui  plnei'^  trans- 
vprsnlement  en  arrière  delà  VTilve  profonde  du  pri^puce,  et 
t'tiaenn  de  ses  fils  traversa  successivement  celte  valve  pro- 
fonde, le  lanibetiu  obduniirnil  et  la  valve  superlieiille  pour 
tenir  s'enjoliver  dans  les  trous  titi  second  liout  de  sonde 
[itncêe  à  l'extérieur.  Les  elioses  ain>i  dis|io»(?ec,  lo»  ehefs 
correspondant  h  eliaf|ue  hiisd  furent  réunis  ensemble  ut 
miiinteiins  serrt'^s  ii  l'aide  d'un  tube  de  Galli.  De  la  sort» 
Atuil  réalis<!e  une  suture  encbmitlée  rl'un  nouveau  genre, 
uvant  ce  |;nnid  avuntuge  i|a'il  n'y  avait  pas  •<  comme  dans 
iwite  siitvir«(ordiimire)une  nnse,  dont  les  deux  cliefs.  faisant 
le  tour  de  la  sonde,  tendent  k  reprendre  leur  parallélisme 
m  ngnindisMUil  le  Irujel  percé  nu  milieu  des  tissus,  ipii  doi- 
vent V'tre  réunis  ».  Klle  olt'tait  aussi  relie  ressource  ()ue  la 
pression  pouvait  ftre  graduée  faeileiiient  en  des>en'ant  les 
fils.  1.0  prijsenre  du  bout  de  sonde  dans  la  vessie  n'avnit 
d'iiilteiirs  point  d'inconvi*nienls,  puisque  le  réservoir  devait 
rosier  ouvert  sur  un  de  sex  côlé». 

En  elfet,  apr^ce  temps  de  ropérnlion,  In  restiiuralion  se 

rt^luisnit  à  un  voile  li-ndn  devant  lu  surface  exstropliiée  cl 

il  fallait  désormais  fermer  les  fentes  bi tendes,  Leclilriirgien 

iittrepril  de  suiUi  robturiition  de  la  l'ente  gauclie.  l'oureela 

■1  liiillu  el  dia»(^quA,  sur  le  cdtii  corrcspoudmit  de  la  vnssîu 
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«taux  dêpeiiis  duri  tr'guiiiciiU  n'cuuvnuit l«  cordoit, un  lam- 
beau mesurant  la  haiilmir  <1<'  la  parlîi»  i\  rcooiivrircl  li?  fit 
gli>»SLT  sur  le  liimbi-iiii  iiltilMiiiiniil  cl  \n  fiieo  i-xIltu*.-  du  ytré- 
puce  avivés.  La  buso  du  lainbt-au  truiis|iliinl(.<  fui  sulurée  uu 
bord  du  pri^iuiCf  nt  h  lit  uiur^'c  du  lani)ii>au  aliilnniinnl  nu 
nioyoH  d'iiiu;  sulun-  viilorlilli'i'.  semblable  îi  celle  déjà  eiu- 
[iloyéP  pour  léuuii-  le  prépuce  iiu  liiblier  abdoiuiiiul.  Tout 
alla  pour  l<>  mieux,  nt  le  nixiéiiie  jour  M.  Le  Fort  i^clionna 
le»  liU,  rolira  les  ftondt-s  do  la  vessif  td  ennsUila  que  toutes 
It'S  sultires  uvuieat  ri'Uhsi. 

Restai)  la  Tente  du  coté  droit.  Elle  fut  (>blit(^rt'<e  quatru 
mois  plus  lard  de  la  mt^me  fiiçoii  que  celle  du  côté  ^auch*;. 
c'vst-à-dire  k  l'aide  d'un  lauibeiiu  quadrilut^ru  iuguiaal. 
attiré  »ur  le  lambeau  abdumino-prépiilial  et  sutun^  à  ses 

liiirds  nu yen  de  la  même  suture  eutorlillée.  Ce  dcniîer 

elîort  fut  couronné  de  succès. 

Telle  fut  la  belle  opération  pratiquée  par  le  profi-sseur 
Le  Fort  et  dont  les  points  ubsolunienl  originaux  cousiatcnl, 
ain»î  que  le  fuit  reniari|uer  VuldivîesM.  dans:  I"  l'util iMitioii 
du  prépuce  ;  t"  le  mode  d'union  ilii  lambeau  prépulial  avi-e 
le  lambeau  supérieur;  3*  la  manière  de  pratiquer  la  suture. 

A  l'exemple  de  M. Le  Fort  un  rerlaiii  nombre  d'opérateurs 
ont  cbercbë  à  tirer  parti  du  prépuce  pour  lu  reslaurution  de- 
là paroi  ant^^rieure  de  la  ve^sio.  Il  Înip4>rte  de  rapptder  le 
manuel  opéraloin-  qu'ils  ont  ^iiiivi  k  ct:[  elTvt. 

On  t\v  sera  pa.'*  surpris  que  'l'hienn-li,  qui,  commet  cliaeuii 
le  suit,  s'eiit  ni  ingénieusement  servi  du  pré|)uco  dans  se» 
op^^ralionsd'épispadifLS,  song«^AI  it,  utiliser  cet  appendice  dan» 
tu  Iriiilemcnt  de  ToxHlropliie.  Cvst  en  [ofTet  ce  qu'il  a  fait. 
Dans  ce  but  il  pratique  k  la  base  du  prépuce  une  incision 
transveruile  et  fait  passer  le  gland  &  Iravers  ecltu  boutou- 
niènt,  puis  il  attend  i{uelquess«-iiiHineK.  Lorsque  les  Ianib4>anx 
ont  repris  toute  leur  soupIess«>  el  que  leur  vitalîti*  ne  laisse 
rien  à  désirer,  il  pn'pare  de  la  mnnièrt*  que  j'ai  prét-édem- 
Diunl  indiquée  le  luinbttau  destiné  à  recouvrir  la  partie  infé- 
i-i«ure  de  ta  vessie,  el  quelques  .si<niaiiies  apr^»  il  1p  rabat  et 
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l«  suture  uu  l)oi-d  dt!  crlli>-ci.  CcsL  environ  iH  jours  iipr^N 
la  Irniisplnntation  ilr  cp  Inmbrau,  qu'il  recomniaiidi*  de 
n<iinir  par  I»  siiltii'i;  sou  liot-d  inférieur  avivù  nu  Itord  ^U|)û- 
riirur  ilu  |)ré|)ucu  rraic:]it.'iiH'iil  crui*nt('-,  i^l  ce  uV-st  i|ue  lors- 
qup  1(1  soudure  psI  [larfaile.  qu'il  convient  (l'oblit<^Ter  par  un 
tiiwond  lambetui  lu  jMrlio  supt'Tiouro  de  la  vessi(>. 

Ilir«4;hberg  s'est  ^f;alt'nu-iit  sf-rvi  du  prépuc»?  pour  parfaire 
lopérslion  de  ce  jeune  enfant  de  1^  inoiii,  chez  lequel  il 
tilait  parvenu  à  reconstituer  lu  ]iuroi  antérieure  de  la  vesriie 
à  l'aide  d'un  luniheau  supéro-latiiral:  iipération  fjue  j'ai 
rapporti^edans  la  première  partie  de  ce  chapitre.  Apri"-»  avoir 
vainement  essayi^  de  restaurer  le  spliiiicter  vésical  en 
réunissiint  le?-  bords  pr«^alalilenient  avivés  de  la  (foultii^re 
iirélhrale  à  son  urif^ine,  il  eut  recours  nu  prépuee  pour  fer- 
mer en  ban  l'orilicc  trop  large  de  ta  vessie,  l'our  cela  il  le 
|H'rfora  à  sa  buse  pr^s  fie  la  verfie.  passa  celli— t^i  à  Lravi-rs  la 
boutonnière  el  vînt  suturer  le  bord  supci-ieiir  du  lambeau 
prêputial  au  linrd  inférieur  du  tablier  abdominal  déjA  en 
e.  A  part  quatre  peliles  lislules  dont  la  rt-rim-ture  dul 
Ire  |H>urHUÎvie  par  quatre  {lelites  iip^-rnliouH  complémen- 
luircs,  la  guérisun  s'obtint  eotuplMe  et  sans  peine. 

Iireig  Smith. «lont  j'ai  plus  haut  décrit  la  fa(;on  îngi>niuuw 
muifi  compliqut^e  de  feniier  sur  les  partie*^  latérales  le  nou- 
veau réservoir  uriuaire,  se  servit  du  prépuce  et  de»  tissus 
sous-jaceiUs  à  la  verj^'  pour  refaire  nu  i<iimulacre  d'urt'lhre 
di-  lanuuii<>re  suivaiil(>.  Il  eut  d'abtinl  Niiin  de  iiiéna);;erâ  In 
partie  moyenne  du  bord  supi'rietir  <lu  laniliean  abdomimil 
une  !U>rte  d'appendice  en  forme  de  luette,  donnant,  comme 
il  ledit,  h  eu  lambeau  la  configuration  d'un  iiois  de  sonfflel 
(i«  */«//*(•  Hiie  Me  wotlen  //oi-lion  of  a  fire-ùe/lincs).  (lut 
appendice,  unu  foiâ  lu  lambeiiu  rabattu,  recouvrit  la 
gouUi^rt!  unHhrale  et  fut  suturé  nu  eatgut  h  cliacune  de 
ses  li*vn'S.  Par-de^ittus  ce  lambeau,  dont  la  face  cruenli^e 
rHait  cxlérittnre,  (ireigli  Sniitli  raim-ua  les  léguuienls 
e  In  face  infi^rieure  de  la  verge  et  le  pr«^puce  préulubic- 
iieiildis'i^ué.  puia  it  les  y  sulura,   Dans  deux  ros,  oii  le 
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chirurgien  riiI  recours  à  cet  iirtifico,  le  eucciS  fut  complet. 
En  Fpnnm  Richelol  n  obtenu  anssi  «n  Ir^  b«^n  ri^snlUI 
uii  i« 'inspirau t ik>  la  (loniif'e  principnle  du  proc<klé  de  Lu  Fort. 
Comme  ce  dernior,  il  fit  tlo  rlm']u»  côlé  dp  In  verge  une 
incision  lon^tudïnale  qu'il  lit  passer  au-dennou»  du  glnnd 
pour  en  di^tacher  le  prépuw  et  former  ainsi  un  Itimht'ait 
pônio-préputitil.  Puis  il  pi-atiqnaune  lionlonnirro  h  Itt  litisc 
de  co  lambi^au,  y  fit  passer  la  verge  et  rnnienii  piir-dc>s«us 
elle  son  enveloppe  inféri(Mirc  (voy.  Kg.  19).  11  constitua 


FIk.  19.  ^  Oprimllon  de  0.  Rûbelot  d'apri)  Uh  priiiciprt  dw  Wood 
el  Le  Fort  (I).  {Tivicé  dei  lambtaui], 

A.  IV*pilC!0  ramflb^  par"I"ugA  Ia  Tnr)^  «t  forinrtnc  tin  oparculir  rocouvrKDt  la  ff^i^l' 
Uin  ur4thrala  et  la  parti*  lar^riaura  <1u  ta  turlaca  laitropbifp. 

B.  Lafnbftau  abdginiiial. 

ainsi  uu  operrule,  qui  recouvrait  la  gouttière  urétliralc  «l 
la  pariiu  inf<^rieure  de  la  vessie  exslropliiée.  Ce  fut  là  li; 
premier  temps  o[)i5ratiiTrf.  Dan»  If  second,  iuiquel  il  procéda 
séance  tenuiiti', il  refit  lapurtii  uatvri<-uredelu  ve^sieà  l'nide 
d'un  lambeau  abdominal,  recouvorl  de  deux  lambc-aux 
iRgiiinaiix,  suîvunl  lu  manière  do  Wood.  Les  bonis  ^up^- 
ricur»  des  lambeaux  inguinaux,  amem^s  sur  la  ligue  mé- 
diane par  suite  de  leur  infiexion.  turent  swtur^fe  avec  des 

(I)  J«(lolt  ImSit.  10, 3n.  21,  Si.  t  l*obl>fMne«  dv  M.  n.  ttinliftot.  (hilro 
«M  dtuilii  «•(  h»tMt  chirurfçi»!!  m'a  fourni  «tm  un*  iinad*  amaUliid  l*t 
doBuém  dn  *on  »ip#ri-ioci>  «ur  l'opdraliun  d«  {'«uiro^ir.  St  k  prie  d«  tOU' 
loir  bÏM  fH*t  ici  l'rqit«Hioii  de  nu  tit*  twooanJÙManc*. 
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crins  de  Florence  ;  il  en  fui  ilo  ultime  dus  bord»  inférieur» 
des  lamlipanx  abdominal  t-\  ingninniix  superposas  un  lionl 
Niipiiriour  du  pnïpuce.Do  la  sorlf  la  vessie  lïtait  reconstiluéc 
fl  c\o6L'  diins  toute  son  étt-nJuc,  sauf  h  s&  partie  inférieure 
dfl  chaque  cAt^.  entre  la  luise  des  lambeaux  inguinaux  et 
]>r4^pulial.  Les  larjtes  plaies  des  surfaces  d'emprunt  furent 
r6lrécies  par  quoli|Ui-s  point»  de  suture  et  le  tout  fut  pnnsi'! 
comme  je  lui  dit  plus  hunl. 
A  part  un  érvthf^tne  pbt^niqué.  t^oui  maretin  i^  souhait  ;  la 


Vig.iO.  —  opération <to  O.Ricbi^loI  il'ji|ir^>  \ft  priuripo* (I«  WoudiHLu  Kori 
iLamheaii.i:  en  pinot), 

Â.  Prtpora  ramnot  aii-dnuiii  di>  In  var|;i>'i  lUlHrd  xa  bord  infïrltur  dsl l*inb«ViT 

C,  II. 
Cl  D.  LâMbeAtii  iD^uJunux  lrana|>o^l'^■  «iir  11  aurfaco  vAikkLa  praaUlilomfrnl  rticftii- 
verlt  par  la  Umlionu  nlxlainlniil  II  iriivflti'>  iiirplle. 
f  iC'«  ti'.  ftarfjiCD  rl>n>pnmi  lirt  Inintifiaiii  H.  C.  U  cIa  la  fl^aro  |irAcAdBatf«. 


réunion  fut  complète  sur  toutes  les  lignes  do  suture,  d(ml 
on  retira  les  lilslv  hïiitièine  jour. 

IVl'sdedeuxmoisaprèseetttf  [iroiiiir-iH.- opéra  lion.  H  ichelol 
hWeupn  (le  fermer  les  orifices  latt^raiix  situés  de  eIiai[UB 
côté  du  prépuce,  par  lesquels  les  uretères  s'ouvrant  pré- 

I  HsMlment  i  ee  niveau  versaient  direcU'ment  au  dehor»  lu 
liquide  urinnire.  Afin  de  ne  pas  eonipromi'ltre  par  une  hAte 
intempestive  le  résultat  obtenu,  l'ingénieux  cliiriirgion  pro- 
céda siiceesftivemeut  A  robliiralion  do  ees  oriliees.  Coni- 
mençaiil  par  l'orilicc  piucbo  il  aviva  la  demi-circonférence 

[externe  que   formait   le  liniiheaii    lalénil,  |)ui.s  comme   In 


minceur  de  la  doiiii-vircoiifL^cnec  intprnc  coiislitui^-i-  par  k- 
pri'piice  ne  lui  jiurait  pas  permis  de  laviv)^!"  sans  danfjer.  il 
la  di>di>iil)la.  Dès  l»rs  il  pnt  riMinir  U-»  K-vres  in  l'oi'ilic'  nu 
moyen  Ak  cinq  poiiils  de  crins  du  Flurcncr  pusses  tivcc  Inî- 
gnille  du  Rev^'iulin.  Quinze  jours  Hprc'>s,U-.K  liU  étaient  enU'- 
vt^s  ot  lai-i'-union  conipl(''te  à  l'i-Kceplion  d'un  poinl  presque 
imperceptible,  l'eu  uprî'»  l'oriKce  du  cût('<  droit  fut  fermé  de 
la  même  fai;(in  et  avec  le  nii^me  succès,  que  partit  la  taulô-. 
risalion  au  thermo-eau li're  de  ileux  petite»  linlnlc!).  Tel  esl. 
résumé,  le  manuel  opératoire  de  ce  beau  eas  <le  M.  Kielielul, 
r[uî  l'accompagne  et  le  fait  suivre  de  tr^s  intéressantes  con- 
sid<\ra(ions  dont  j'aurai  plu-i  tard  h  uppnVipr  toute  la  juft- 
lesse. 

Ce  n'est  pus  seulement  dans  le  sexe  masculin  que  les  ehi- 
rurgiens  se  sont  efTortn-s  de  remédier  par  l'aïuiplustie  à 
l'épispadias;  <{uelqiiei«-iin!iont  aussi  poursuivi  le  mi>iiit>  but 
chez  lu  femme.  A  part  lu  remarquable  opération  de  Ayres, 
(]ue  j'ai  rapportée  précédemment  ilans  ses  moindres  dé- 
tails, je  ne  klcIic  pas  i[ue  celte  inilieation  parLiculièn-  ilf- 
l'osslrophie  féminine  ait  été  visée  et  rem[)lie  par  d'aulrun 
cliirurgien«  r|ue  par  Greig  Smilli  cl  Itirhelol. 

L'un  et  l'autre  ont  eu  l'idée  Juliliser  pour  celle  reslau- 
ralion  l'ampleur,  la  redondiinee  des  grandies  lévTes,  qui  sont 
dans  ce  vice  do  conformation  chez  la  femme  ce  qu'est  In 
prépuce  exubérant  chez  l'homiiie. 

Cette  hypertrophie  de  Inus  le,s  ot^^ies  génitaux  exter- 
nes ûUiit  telle  chc2  lu  petite  tille  opén^e  par  Ureig  Sinilh. 
que  le  diirui^ien  dut  d'abord  ivtrancber  les  petites  l^\Tes 
h  l'aide  des  ciseaux.  tU-lte  opération  préalaid»  (ut  ae<-oni- 
pagnéc  d'une  hémorragie  profuM*.  ularmante  ml^mc,  qu'on 
parvint  à  arrêter  k  l'aide  de  pim-c»  à  forci  pressure.  Cela 
fait,  ou  tailla  un  lambeau  alHlominal  sus-vésieal  et  deux 
lambeaux  latéraux;  puis  on  Im  superposa  ««Ion  Ivs  prin- 
eipcs  de  Wood  et  on  \e»  sutura  à  la  périphérie  de  rou>  er- 
lure  vésicale  d'une  pari  et  entre  eux  suivant  leurs  bords 
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il'iiilrv  pnri,  <rt-l»  nvec  tonte»  Ick  pi'éraiiliniiK  miiinlieiisR» 
qui  «■araot^risT'nt  le  innniicl  île  (îreijj  Smilh,  et  f|uo  j'ai 
iléjji  signalées.  (k-LU-  [treiiiirre  partie  de  ri>|i^-rulioit  ne  pré- 
senta, im  le  voit.  ri(!ii  de  ripi^ciiil.  l/eiiftiiit  étant  tr^itufTiiiblie 
pAr  la  longueur  >\fK<  mann>iivre«  et  la  perle  de  Rang,  on  n'en- 
treprit Ih  seconde  purtie  ({uc  trois  nioii;  upri>». 

»  Deiis  iui'iâionK   d'un    (|niirl   île  |)iinee  turent  riiiles  de 
rhaque  cAU' de  la  gouttii're  rcpp(''8eiitaiit  riiri-lhi'e  entr'ou- 


Vif.  il,  —  Upâralinii  ■!«  G,  Richplol  cli*i  uiii'  |i<>iiUi  flllv. 
P.1M  ■!«>  orgutH  de  U  nialailc. 


verf.  Elle»  i-irconserivnient  Ifi  petite  nuverlurc  ft  Irnvers  la- 
quelle la  vessie  taisait  Inniie.  Les  bords  internes  de  ees  in- 
eUions  turent  rapproilit'-H  un  ninyeii  d'une  suture  eonlinufi 
nu  calgtil,  i|UH  l'on  prntiiiua  sur  un  ridlnter  plue<%  dans  la 
,  vfiBsie  et  laissé  dans  la  niinure,  rudiincnl,  iU>  l'urf^llnti.  Les 
^8rend(H«  livres,  qui  lUiiienl  sépari^es  par  un  petit  espace  do 
rhaquu  calé,  turent  réuniet«  par-dessus  le  tout  avec  .1  <^pin- 
gli'.-i  à  liec-iie-li^vre  et  deux  points  de  soie  deeni'donnier. 
L'nt--  petite  lin^tule  urinaire  se  tonna  fi  la  partie  supérieure 
4e  la  plaie,  i|uî  se  ferma  spuntan<-mont  au  bout  d'un  moi»  : 
h  |wrt  cela,  tout  le  reste  se  nhinit  pnr  première  intention. 
Le  résultai  de  cette  opi^ralion  a  été  une  fermeture  complète 
de  la  v<-ssifl«xlroverst'-e  avec  un  uriïtbre  artiliciel  d'un  pouce 
tlii  long.  »  Évidemment  le  résultait  lonetionnel  fui  ici  ce  qu'il 
u  éUi  jusqu'à  ce  jour  c'vst-à-diru  absolument  impartuit  ;  maiit 
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ïl  n'en  est  pa^  niniiiH  vrai  i|tie  lu  resUiurution  des  forums 
liliiitiiiil  [n.'ii  d«  i'tiii'«('  h  ili'siriT. 

Cette  aniiût.'  iiiOiut-  Iticholot  a  cotniiiiiiiiquû  ii  la  Soctt^li^ 


\àf'  -  "xi^ 


Tig.  lî.  —  ■Jjivrjlinn  il»  0,  Kichctol. 

Prviiiiei  uin|i*.  lt«oi>D>il  lu  lion  ■!■  In  va<Dii>lii*un*up<irl*Mrnd«  Uivive  par  iê,  MlnrD 
dM  ■cma'tM  IMm*  avlrtea  au-dratua  da  l'arlllc*  vaiflDnl. 

He  «hinirgio  le  mîiiiiii'l  op^nil»»irp  qu'il  n  suivi  pour  remô- 
diur  à  l'ûpispudiu»  cl  à  l'es^tropliK*  de  lu  vi<^»ii>  l'iivz  uni- 
petite  fille  de  6  nus.  Apri'^s  iivoir  avivé  la  fiiee  inli'rni*  di>s 
{.'rando»  li^^Tes  au-dessus  de  l'orilicp  vngiiial,  il  le*  iifTronlji 


\^  „-.  Nt- 


Piff.  !!.  — '■.-l'^rilion-lan.  Rifltelot. 

DouSha*  Ivofa.  R^fenion  en  la  paroi  aaUriran  d*  ta  tm^f  pw  ma  rMrM»  .)• 

BtcaMU*. 

iiu  iiioyon  d'une  suture  nu'-dianc  faitcavec'lroîs  crins  di*  Flo- 
rence, De  lu  sorte  il  reconMilun  In  commissure  supérieun* 
de  In  vulve  cl  les  lias»*-  d»-*  praiide*  livres,  iju'il  avait  nip- 
prorhi^ai  rct  effet.  fcirmEiiuitt  une  Mirtc  d'operrule  recou- 
vrant In  pnrtîe  inféneur"  de  l'orpine  ex^lrophi^  (fig.  âSl . 
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ÎH'J 


IVIii  riiit.lticliit'urgiL-n  pi-ucL-du  (II.-  .stiitt>  âlii  confcclion  de  lu 
pnroi  anli-rioiire.  La  minceur  île  la  peau  ati-ilcis^Uii  île  la 
Vwsio  lU)  lui  |M-nii<'MiiMl  pus  <rcnipi-uiik-i-lr  iiiiiiljL-iui-lublii'r 
iti  Wood,  il  l'iil  iLi-ours  il  lii-ux  liimWaux  lutéraiix.  Lp 
lanibeau  gauclit!  fui  rabulluiiiir  l'exHlroptiii-  face  criit'ntéo 
m  Avanl.  ol  le  lamhcau  droil  \  iiU  le  recouvrir  par  »iiii[)lL' 
gtisM'meiil,  (iL'fiK.-onii  JiLL'lli'ccii  i^uiilact  1l-s  doux  fact-svivutî 
I  lig.  53),  Des  poiiils  si'-piu-i's  ilc  imIiis  cIl'  Flori-iiri'  uniront  les 
Jeux  lanihcaux.  Pour  irtmiilétcr  la  fi-nm-lnre  de  lu  vessie 
•fui  rtrstiiil  uuvortv  en  liant,  l'opi-i'iitiur  lailla  une  [ictitt 
Iiaii(lfl«tt<>  ciiluiiée  au-ili'^snb  ili*  lu  fi'iile  ri  vinl  la  sulurer 
an  lanibeau  vésîcal. 

L*i)|)éralion  réu^^it  conipIrti-niEriiL,  l'I  ail  ninnu>iit  où 
M.  niclieldl  mollira  ^a  iiialnilc  ^  la  Sociétû  il  iic  restait  phiH 
entre  le  bord  inférieur  des  liiiubeanx  et  la  eunnnissnre  »u- 
(lérit'ure  des  grandes  If-vres  reidauréeK  iju'uii  petit  orifice, 
qui  avait  êlé  uiûimné  aver  intention  pour  pernieltre  l'éeou- 
leinenL  de.-*  urine.*.  Deux  lenlative^  pour  le  fermer  »oiil  res- 
Ue»  stériles,  mais  il  u'esl  pas  douteux,  fait  ren)iir<|uer 
l'opérateur,  «[n'en  alleiidioit  un  pi-ti  i|ue  li's  tissus  aient 
FRprU  Uiuli-  leur  viltilitij,ono[j|ieiiiie  liteileuieiit  ce  résultat. 

{A  suivre.) 


REVUE  r.HITIQUE 


La  taille  haute  soas-poblcnne  de  Cari  Langenbucli. 

Dans  uu  travail  exclusivement  basé  sur  des  considéra- 
tion» tbi'ori(iiies,  Giir!  liiiu^eubueb  vient  de  proposer  une 
uouvelle  voie  pour  aborder  la  vessie  elie/.  riionnne,  la  voie 
sous-pubienne.  11  nu  encore  pratiiiui''  relie  opération  <|ue 
itur  le  cadavre. 
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Disons  avajit  Lotit  que  cette  voie  n'e^t  \ms  uussi  nouvelle 
que  semble  le  croire  l'auti-iir  allemand  HttjuVn  486^1  Voil- 
[cmiiT  11  |)ni)i<]ii6  l;i  pniR'lifin  soiis-piiMniiio  de  lu  v»8sti- 
doiil  il  i-xposi',  (liiim  utiii  Traité  tle^  maladies  dei>  vuitis  urï- 
naircs,  le  iiiiiniiel  opf-rfitoirciH  Ii'H  avantag«v*  avec  iineliif'ii- 
viriilaiico  toiik>  [iiilL-nicll<-.  (^l'Ili-  iiiolliode  «si  d'iiilWurs 
t(imbi!«  danh  un  |iri>ri>iid  onlili. 

Nous  di-rririiiiN  ir;dii>nl  le  iuaiilU-1  opi'raloire  de  l'opérn- 
tioil  du  Lan  ^t' ni  in  l' Il  ponr  un  disctilvr  «ni«uite  If»  indira- 
tions.  lti?n(Innnhouunii^i',  avant  de  foniuicncfr.  àlaniiiinti<> 
cl  à  la  pi-iiri*ioii  iW  ^i\  dfsrrijilion  i|iii  nons  mit  penni»,  en 
ri^piitant  cette  opération  sur  l«  cadavre,  de  la  mener  dès  la 
première  fois  niêlIiodi(|uenH-nl  i-l  «["rreinenl  à  bonne  lin. 

Le  sit'-ge  dn  »nji't  est  plmii  an  Imrd  de  I»  table,  le»  jam- 
bes peudiintiï'4.  La  ve»»ie  est  nioïk-tvuieiit  disleiiduc  t>t  la 
verge  liée,  l-'opéruteur  se  place  entre  les  jambes. 

On  fait  sur  la  peau  une  incisiini  niédiane  en  forme  d'Y 
renversé  doni  la  i]ueue  > munienee  ^nr  la  symphvne  et  m 
termine  sur  le  dos  de  la  verge,  A  un  travers  de  doigt  de  sa 
racine;  le»  branches.  i[ui  ont  qnel(|iie?'  cenlimJilri'^  de  ton- 
gueiir.  dcsceiideni  obHipieinenl  sur  le»  piirties  latérales  du 
pénis  et  du  U  raeine  des  boiii'iies.  Lesdeus  lamlteaiix  Irîiin- 
^utaire»  ainsi  obtenus  sont  di!^st^qllt^■^t  de  fagoit  à  nietlru  ù 
nu  le  plan  apotiévrtiliquu  pré»jmpbysien  et  lu  racine  de  lu 
vergir. 

Le  chitmp  opératoire  étant  ainsi  découvert,  l'opération 
proprement  dite  commence  pur  la  division  du  li^ment 
suspcuseur  de  la  verge.  O-tle  division  doit  t^lre  Irt-s  soi- 
gneusement Taita  et  comprend  deux  temps  ;  dans  le  pre- 
mier on  sectionne  avec  des  eiseaux  les  uttacbes  pi^niennes 
les  plu»  antérieures  du  ligament  sur  le  do.s  et  i4ur  les  parties 
latérales  de  lu  vcrg»'.  ce  qui  perniel  déjili  un  certain  abais- 
'  eomcnl  :  dfins  le  second  on  délacbeaver  un  bistouri  à  rt^r- 
tion  les  fibres  profondes  de  la  facv  antérieure  de  la  sym- 
pliyse. 

Ce  temps  pnitiiiiinair*-  a  une  importance  considérable; 
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•|iiiin<l  il  ir»l  cuiiiplMi'iiiotil  l'xûctiki.  il  (iitiiil'I  d'nbaîftscr 
ruii!tiili>niblfiiK-iil  Iii  verfn'  et  tit-  découvrir  Ih  [«ni  inférieur 
i)e)nsympliy»«. 

Cein  fiiit,  il  Taul  dutiii-lier  do  t^es  iiiM^rtioiis  MiptiripiireH  h< 
|il»ii  n|)()iii-vn>ti(|ut!  i)iii  feriiiL'  l'uspaci^  sous-puliien.  Kuir 
rulii  on  Hé^iigt»  d'abnrd  avfd  le  hiBloiiri  h  résection  Ih  bord 
iiifi^rifur  de  hi  synipliysi*.  en  s<-rrnnl  l'os  di-  pn'-spinir  in* 
j>as  <:«u[>pr  lu  veini*  dnr^iile  de  lii  Vfrge  et  en  t'iigtigc-unt  1res 
[H'ii  de  pointe  pour  ne  pns  blesser  le  plexus  de  SiiiiUirini 
ijui  tfwl  en  iirrir-rB.  DJis  <jite  Iti  désînsertion  est  aninrct^e  sur 
li-s  briiiiches  rlesi'en<lnntc!i  on  rcniplare  lt>  couteiiu  pur  un 
iiHlriiment  niotn*.-!-.  uni-  rumine  étroite, duni  on  sesei-t  sur- 
tout euniniu  d'un  levier  pour  ili-i-liirer  [(•»  insertions  nponé- 
iiToliijneB. 

tDi'^s  4|iit>  la  dt'-»in:«ortion  ei<it  oblenno  diiiiH  uuo  étendue 
ftufliisinile,  un  place  Houii  liL  Ttyni[diyHO  un  dilaluteiir,  d'nbord 
rextréinili-  d'un  porle-aifruilles.,  puis  la  ]>iiirp  à  él(irf;ir  les 
gints,  dont  Volkumuii  u  imu(;iné  l'utilisution  rliiruri^'îciile, 
N  on  refoiile  le  li^iinent  en  lias,  tonjoura  sanfl  enfunevr 
profMiidi'nx'iit  l'instru nient. 
K\oepIi(iiiiiell(-tnent  on  peut,  pour  agrandir  l'espaeti  ainsi 
iiblenu.  diviser  d'un  seul  on  des  deux  rOtiis  le  tigiunent  re- 
Foulii;  on  i'allire  hIops  en  haut  avec  une  pince,  on  l'imile, 
r-t  on  l'entalUe  d'un  ciiup  de  eiseanx,  à  égiile  distanr-i>  de  la 
ligne  iiK-diani'  et  df  l'o!-  pour  m-  Idesser  ni  la  veine  dûi'salt- 
til  l<-i  arU're.tet  veines  latérales.  La  br^cho  ainsi  ouverte  « 

Ilin  diiiinèlre  verLiiMil  de  i  à  K  ceiitinièlres. 
(►n  n'est  plus  k  re  inonient  séj>aré  de  hi  fiicefinlérïeure  de 
la  Vi-flsie  que  par  le  plexus  veineux  de  Suntorini.  Ce  plexus 
«■si  constitué  par  deux  firoupes  symétritpies  n^inis  par  des 
Veini»!  transversales  pins  ou  moins  nombreuses;  on  peut 
généralement  refouler  en  bas  et  latéralement,  sans  les  dé- 
fliirur,  lt!s  veines  que  Ion  rencontre.  Si  l'on  venait  A  en 
nuvrir  une.  il  faudrait  avant  d'inciser  lu  vessie  tarir  Hié- 
niorrtiagie  par  une  coinpressioii  aseptique  de  ">  A  10  miiiu- 
te»(métliod«  de  J.  WolfT). 
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La  WKsie  c^l  décuuvLii'U;,  L-t  uti  lu  ruiid  \Au»  rnciluiiiviit 
ubordable  en  la  faUaiil  n-r<iiiU^r  en  bas  pur  la  mahi  d'un 
iiido  ])lacL-«sur  riivpof.'a>lri.'.  Avimtdi'  l'oiivrir  on  introduit 
un  (-allicteruiL'tiilliqucqui  (ktiiil'I  di-suulîi-  fucileiurnlluri- 
flce  du  col  sur  lequel  on  place  l'indicuteur  guuvhc.  Cu 
duigt  sert  du  repôru  i;t  de  protection  ;  il  leud  la  paroi  vt'sît.'ale 
qu'im  iii(-i<i(.-  k  i  L-L-titiniMi'o  uu-di^su^  de  lui. 

Laiigenliucli  r(!Ooniniiindi-  de  tain-  cette  iucisïon  vésicule 
avec  un  bisluuri  long  et  mincir  dont  on  tourne  Ip  tranclianl 
i!ti  haut  L^t  dont  on  «lirigi-  la  pointu  obliqueniunt  en  arrière 
ut  en  Iiuul:  pour  ne  blesHiT  ni  lu  prostaU;  ni  le  fond  de  lu 
vessie.  La  paroi  vt^-sicale  e»l  IW-s  épaisse  à  ce  niveau  et  le 
bistouri  doit  i>tiv  enfonce'  rraiR-beuient  jusqu'A  co  que  l'on 
voie  sortir  le  liquide  iujucté  dans  lu  vessie. 

A  cause  des  dîffîcuittis  et  de^  dangers  pas&ibles  de  voit» 
incision,  il  nous  pariiitrait  plus  prudent  de  la  faire  dur 
l'extrémiti^  d'un  *Mjnducteur  à  petite  courbure  et  h  long  bec 
canncl<S  sur  sa  faee  concave.  L'incision  e7>l ensuite  agrandie 
en  haut  avec  un  bislouri  boutonné  ou  avec  un  dilatuteur. 

L'opération  est  tiirmîni^e  pur  la  suture  d'une  partie  <Ie  la 
plaie,  apr(-:s  le  plarcinont  de  deux  tubes  du  tolume  du 
petit  doigt  pour  Ivn  lavageti  et  le  drainage.  L«  premier,  tube 
adducteur.  |>erroré  seulemenl  à  son  extrémilti  est  fixé  à 
l'angle  supérieur  de  la  plaie,  ronlre  la  symphyse;  le  sc- 
cood,  tube  abducteur,  est  muni  du  deux  orifices  latéraux  et 
sort  par  le  périnée  en  lraver!>ant  le  triangle  transverso- 
ischio-bulbaire.  Pour  placer  ce  dernier  il  sufltt,  d'aprO« 
Languubucli.  d'enfoncer  obliquement  une  pince  à  forci- 
pre3Sureau-devBnldelaplaievêsicale,â  droite  de  l'urMhre, 
de  faijon  qu'elle  vienne  Mortîr  un  \k'U  à  droite  du  nipbé 
périnéal  et  à  i  ceutimi;tre»  en  avant  de  l'anus,  au-iU'ssous 
de  la  peau  qu'on  incise  pour  lui  livrer  |Nissagc. 

O  drainage  compliqué  nuuti  parait  inutile,  et  deux  tubes 
siortant  pnratltilement  |uir  la  plaie  suus-pubieime  doivent 
assurer  tr^  facitement  l'issue  de  l'uriru'. 

Iletle  opération  a  sur  le«  taille»  p^rin<^te-s  t'a>uutagu  ije 
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D tn(ér««!(C:r  aucun  orgunv  iinportuiit,  de  lai!isi>r  rurMhre 
iiiUct  et  do  pouvoir  t'^lrt?  faitopresqncalisoliinii-iil"  à  blanc, 
ec  dont  pfiiivcnt  Itinioignop  ilmis  Ii-  rii^  ptulifulier  k>  cxpii- 
rinittiitittions  ca<lavt^ri(|Utis.  car  il  ne  pouiTHil  Hiigir  là  que 
d'une  hr-moi'rhnffip  vpineu.se,  qui  se  (iroduirail  égaleiiiont 
sur  lo  cadavre.  Elle  a  sur  la  lailJc  liy|iug»slrii|U(.-  uelui  d'ou- 
vrir la  vus^iodiins  u»  [luinl  déclivf  iH  de  m-  plis  cxiioscr  h 
l'infiltraMon  d'urine,  non  plus'jii'ù  I»  blessure  du  péritoine. 

Liin^'nbuoli  nflirnie,  en  .--"uppiiyiuit  sur  uni"^  <ibM'rxiition 
dans  laquelle  la  n-giun  sous-pubienne  avait  étiî  délabrai- 
pnr  In  ganj^rène,  qu'il  n'y  a  A  redouter  aueune  g^ne  ull6- 
riuurc  de  l'érection,  in^ine  »i  l'on  n'a  pu  éviter  la  section  de 
la  veine  dorsale  de  la  verp'.  ('e  point  tnérileniit  cependant 
one  confirmation  rliuiqin'  plus  précise. 

Le»  inconvénient»  de  culte  uiélbode  du  tnille  tiont  l'étroî- 
tt;sserelntive  (là  5  ceiitimMressur  i  ii3)  du  trajet  qui  est  li> 
niilé[>ard<K*  parois  inextensibles  (il  i-st  vrnique  Laiigenbucli 
consi->ille  au  liesuîtl  de  réséi|uor  une  cerlniae  épaisseur  d'os) 
fï  surtout  l'abord  nu  peu  dil'li<-ile  di-  la  vessie,  llims  In  plu- 
part des  cas,  le  doijjt  ne  peut  explorer  la  lutiiiilé  de  la  vesKÎe 
que  si  l'on  am^ne  sur  lui  les  segments  eorreiîpondnnts  pur 
des  pressions  hypo^astriqurs  ou  rectales,  conditions  Irùs  peu 
hvurable.s  à  un  tuuelier  di-lioit.  et  cette  exploration  peut 
être  presque  absolument  enlniviu-  si  le  tissu  sous-eutam* 
«Ht  in'»s  tapais  et  char^i^  île  graisse.  Kniin  l'exploration  par 
la  vue  est  i't  peu  près  liuiiléi'  A  In  région  du  trigone. 

l'angtMiliuch  i-roit  celle  nouvelle  taille  indiquée  dans  bi 
plupart  deseas  de  calcul,  et  dansecrULins  ras  deltimeurs  el 
i)1iy|K-rlrupliie  prostutiqur.  Klle  lui  parait  appelée  A  reni- 

I placer  In  boutonnière  rt  les  tailles  pi'riuMalcs.  la  taille  hypo- 
gastrique  étant  nécessaire  quand  Ui  voie  qu'il  préconise  est 
insuffisante. 
Nous  no  snupions  souscrire  &  ces  propositions. 
Pour  le  trailenienl  des  calcul»,  la  voie  sous-pubienne  ne 
pttut  être  recommandée  que  par  ceux  qui  pensent,  comme 
Volkmaun,  que  la  lîlbotritie  u»t  un«  opération  surannée. 
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M.     HACHE. 


v«»tîgiïde  ranricnni'rhinirgii-.  qtH!f|uelquos"  arlialesusont 
iraillums  sciiU  ciipnlilrs  Je  iiii-Tii-i'ii  bien.  Lu»  pit-rres  ([u'elle 
{lerinetlruit  d'i^xtruiru  sont  mi  efTet  (luris  rîmiiiunse  iiiajo- 
rîti!  ik'S  (-«s  justiciables  rft»  la  Iilboli-ili(>,  (jue  les  cliinir- 
gii'iis  frani,'ui»  k'acvorduiit  k  rcconiiuilre  cdiiiiiie  ropénitinn 
lie  choix  Imilos  k-s  fois  quelle  t-sf  [lossiblt.  Ce  ii'esl  pus 
ropéralion  <ln  Laiigpnbuch  ipii  vitindra  (■iieon*  la  ib'^- 
LrOner. 

Quant  aux  opi^-ralions  tli<  luiiu-nrf  ut  aux  ablations  piir- 
lielles  Aq  prostaics  byperlropliirnrs,  elles  seraient  jicul-t^ln.* 
quulquoloi»  possibles  par  cette  voie;  mai»  le  large  tuxè* 
ijiK'  (loniiu  II  l'util  ul  aux  iiistruiueuts  l'incision  li_vpO(^astri- 
i|ue  esLiin  si  précieux  f^li^incnt  île  siicuritt^,  (te  rupiclilé  et  de 
préoi^ioti.  qu'on  ne  saurait  lonsniller  d'abandonner  cette 
doniiùrL-  dont  lus  dangurs  â'uUénuunl,  en  suiiUDC,  de  juuren 
jour  avec  les  progrès  de  la  lucliniqin>  opt>rali»iri>.  En  «-ITot, 
une  des  principales  causes  du  dan^-er  du  la  tailliWivpoga»- 
triquË  sur  buinullu  Lun(;enliucli  insiste  avi-c  raison,  e'<>:slla 
Miliire  de  la  vessie  ;  mais  rien  n'ust  plus  simple  que  de 
NuppriEitLT  ce  danger  en  t-upprimunt  la  suture  cllu-iii^mu 
pour  s'en  tonir  au  Iruituuivnt  consécutif  dont  tous  les  temps 
ont  i^l(!  si  soigneusement  étudiés  ici  niOme  par  le  prufeÂseur 
tiuyon  et  par  ses  i^lèves. 

Nous  ne  parlons  pas  du  broiunu'ut  incomplet  des  ^(rosses 
pierres  pur  la  voie  sous-pubienne  et  de  l'extraction  dts 
leurs  rlébris,  réf-dition  malheun-iise  de  k  litliotriliu  [Miri- 
mm  le  de  Utdbeau,  D'une  rH<;on  gênérHle  ou  peut  dire  que 
to(it«s  les  opérations  qui  nécessitent  des  manœuvres  pri>- 
longées,  des  inlnnluctions  rêp'-lées  d'instruments,  et  à  plus 
Tortu  raison  des  extractions  laborieuses,  sont  contiv-indi* 
quées  par  cette  voie  comme  par  U  voie  périnéale.  à  cuuse 
des  lésions  possibles  du  plexus  vcinuux  de  Santorini  qui 
double  h  ce  niveau  la  paroi  vésicale. 

Nous  croyons  cependiint  que  celte  opération  nouvelle  ne 
iloit  pas  Ôlrc  rcjelée  et  qu'elle  mérite  d'être  essayiie  dans 
certains  cas  de  préférence  h  la  taille  piTinéale,  <)ui  vï>t  plus 


^ 


(liiTicili-  i-t  pliiH  (langt^nriise,  i^t.  A  1a  taille  1iy[K)|^i»lriijim, 
ilfHil  le  tmitciiii'iit  coasitcutir  val  plus  <l<Uical. 

Lii  taille  hiiulo  !iotis-[m1)iL>iuiL'  nous  puratl  pouvoir  Htv 
iiviiiiliij;i!iis('im'nt  l'Tujiltiyi'c  pour  lis  rorps  rlraiig<>rs  réccm- 
inriit  iiitroiliiits  pni-  TiirMltR-  dont  rexlnictioii  pur  In  mâme 
voit'  n'est  pus  jHtsNible,  el  pour  les  i-titi  où  l'on  est  nlilîgt^ 
d'avoir  recours  au  ralhi-iériaine  rétruffradi*.  à  coïKlilioii. 
dans  l'une  ot  l'autre  rirconsUiiicc,  que  t'é|)itisHeur  dus  par- 
ties mollis  ni;  suit  |ins  ussex  gi'undo  pour  niidre  diflirilft 
l'introduction  do  doigt  dnns  la  vessit;. 

Main  il  est  surtout  deux  eirfonstancea  daos  lesquelles 
l'iurisioii  »ous-pul>ioune  devra  i^lre  pri>cît>usc  ;  comme  pro- 
cédé  de  tiitlle  pour  l'étaliHiiscmi-ut  d'uu  lislule  Vi-^îfali-  t>t 
comme  ouverture  di-divo  du  planelier  pi'Ivieu  dans  l'iulll- 
Iratiou  d'urine. 

Quand  mniurtiâéliddir  pour  un  eerluïn  temps  une  listulo 
v^sicale,  la  voie  sous-puliieiiiH- présentera  le  douldeavaiilago 
d'un  atiurd  su fiisiiDiment  direct  de  la  vessie  pour  pormettrfi 
un  traitement  locral  ni  d'une  protli^tte  facile,  gi'âce  au  itou- 
lien  i]cH  pubi». 

Fntia  c'est  princi|iidenu-nl  pour  tes  van  d'inliltration 
■l'urine  djiiis  la  citvitil  pit^vésirale  rjue  l'inciMon  sous^pu- 
l>ieiine  sera  le  procédr-  île  choix  eu  réalisiiil  Touverlure  au 
point  \r  plus  déclive  de  ce  cul-de-sac  où  les  progr^s  de  l'ili- 
iillrntion  sont  si  dilHcile»  &  conibatln-,  (]uc  ct-tte  inlillra- 
lion  M)it  consécutive  ù  une  rupture  e\tra-péritonéulo  de  lu 
vessie  ou  qu'elle  vienne  compliquer  les  suites  d'une  taille 
liypognstrique. 

Voilà  une  opération  bien  lun^ueiui'iil  coumn-nlée  :  it  ne 
reste  plus  qu'iï  la  faim  pour  juger  dénnitivenienl  de  sa 
valeur.  C'est  par  lA,  pourni-t-on  dire,  ([u'il  au  rail  tallu  c^om- 
l'mencwr  ;  mais  erlte  ubjectiou  nous  parait  s'appliquer  NU 
moins  autant  au  travail  del.iin^enliurli  <|u'fi  notre  élude  cri- 
tique, pour  laquelle  nouN  nou^  i^omutes  plact'^  sur  le  lerruin 
inSmu  choisi  par  l'auteur  allemand  ]>our  justilier  l'opt^ra- 
lion  qu'il  propose.  U'  .MAiiair.K  Haciik, 
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II.     J^MIV. 


REVUK  lïKS  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 


!•  HupTuiiK  TRAirNATUfiiK  iiR  l'chSthbb.  par  11'  dixrU'iiiA.  Meï- 
t>K!«Hi:iCit,  jjrofoswiir  il  lit  Fiii-iill''  ili-  iiii-dirinf  île  XiUtrV  (ttfrue 
m''dieale  de  l'KsI,  1"  IV\rii'r  ISKH).  —  l'ii  lioitiiiK?  il«  35  ans. 
viole inmc ni  pi'uJL-k^  du  siAgc  d'un  mniioti  »iir  le  sol,  i>t>t  allvinl, 
'■;ilii-  niilres  Iraiimalisnir-i  pr.ivi-s.  il'imtt  riiptiiie  ooniplôlr  dit 
l'iin'lliri^  :  pii.'<  d'iiiV-thi-niTlui^ic.  iiutU  iiililli-a(i(in  île  san^  el 
d'uriiif  itiins  tout  li^  pi'M-îiii^c  ot  It?  sciutiiiii  .  (rutli(-téi-i!'in« 
iiiiIio:i>^tbl>-.  Kii  rai-ioii  drs  Irsimis  miiUipli-s  purliint  snr  divoiN 
<irp;ui(-ti  {not  ami  lient  nu  piitMiinollionix}.  im  ^t-  (-miti'iili-  Ivul 
(l'aJioi-il  d'une  large  ini-Uimi  iii'-i'iiH>iili>  ni<'rdiiine.  qui  parc  pro- 
vhohvnuritl  aux  iii^cifli-iils  d'iiidUiatiuii.  Lv  3'  jtrnr,  IVlal  gé- 
néral t'-laiil  moins  mauv,ii!i.  on  prutitiui*  riiiiilhrotoniii*  L-xtfPim 
ut.  poiit-Ctrc  K>^ce  il  fp  ristaril,  ]e»  difllciiltiH  opi^ratoirefl  tumt 
moindivii  l't  In  rrctiPirliR  du  bout  pni^li'-i-ii-iir  plii«  fncilf^.  Après 
Topéraiion,  Iv  inuladir  ne  piriU  Ii'Iitlt  In  suiid»  A  di-m<-in'v;  il  u 
de  L-i  lir'Vre.  des  douleurs  vésicalos.  iluiisi-culivL'menl .  I;i  dil;t- 
tatiuii  Icniporain!  avec  les  bou^ïps  en  ginmnie  iloniii'  de  ToH 
miiuvaii^  r'-HnlUi(.'<;  Spi'^  avoir  pn-ilii  pliuieu»  foin  du  h-n-ain. 
on  nL>  pont  di^'piis^cr  !<;  n"  IS.  Ou  Tait  aloi-M  In  ilîMilsion  Av. 
l'ui-iMlire  ([ne  M.  lleydenr«iclipnjl'iJiti  à  l'urt-llirotunijc  intime; 
cette  foi»  encore,  la  !<onile  i\  demcnre  qui  ne  pfui  «^Ire  su|>- 
portéf  doit  Ctre  relîrt-e  le  li-ndenmin  île  l'opi!-i-ation.  Dtrj.  I)cni)rieft 
Iti'niqui5  »onl  pa^st^cM  tou»  les  Jour»  d'uboril,  puis  ton^  W  doux 
jours  ;  mais  tctir  Uitrudiiction  o«t  si  difUcUc  i|U*on  les  uliuit* 
donne  bienliM  pour  k-s  boiijri>?«  fii  pomme,  Celleft-ri,  avttt-  Ito- 
•  pK-lleii  on  perdait  encore  du  lermlii,  sonl  reiiijdiio^eti  au  1>nul 
d*nn  moU  |>ar  \c*  boufrïes  Itt'niqut'.  Kiifiu.  ■.-«■Itc  dcniiùrv  U^nla- 
lîve  rrii>isil  pleinement,  iV  la  rondilioii  d'au.nmi'iiUir  chaque  fois 
rintervitlle  entre  deux  M^iiirt-^  ccnisi-uiilivcH,  qu'on  iimva  tln»- 
luiueul  H  espacer  de  pUi^iuiu's  stnuiiiiiv»  ut  mi>uiv  de  pUiHiinin) 
mois. 
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N.  Hcydeiiroioh  en  rr>iii-hil  iju'on  pni-uil  cas  il  Tutil  :  1"  iiViii- 
|i)uyvrpour  Iii  ililtitiitioii  ([iiu  ilo«  iitstruiix^alK  rijiiilL'^:  'S"  i-spuccr 
prO(^!isiTemf!iit  rI  1<-  pliiK  |inssil)li>  te»  stances. 

i*  Caixvu  DB  L'tRËTiiftii,  par  M.  lo  [irufi-sscur  ijuton  (Icrun 
i'liili(|ii<!  jHiliIi*'*'  dariH  le  Journal  de  m^ttennp  et  de  chirurgie  pra- 
tit/tf;  ftHrinr  1S881.  —  Chor.  I«  iiiiiladi'  .ioiit  U  s'agit,  lu  calnil, 
iirnMii  daii)»  riiri'lhra  rli>|iiiH  wpjjI  mois,  ii'avmtjanini»  (K-lermim- 
b  r<!-l4>nttoii  d'uriiii!.  CWt  (rAlllcnni  cr  /|iii  aIî^h  ri'ordiuuirc 
TDéme  loi-aqu'il  existe  en  même  temps  iin  n'IiV-ds^i^mniit. 

piHir  fiiiro  ri;xlr»rtiiiii  d'un  cnlcul  uréthnil,  il  ftiiil  ton! 
il'abord  en  pn-cisi'i-  li-  sii'^n*.  Or,  ■■■■Ini-d  fsl  presque  linijoiini 
la  rrgion  bulbiiir-»  qui  ist  c(?|icnJHnt  lu  jiliis  larpe,  inaîti  ainsi 
In  [iliis  di/pri-sfiibli'  :  li-  ttriivii'i-  !.'i'iirlift>si;  là  daim  Ws  pUs  de  U 
miiqucusf  i-t  s'y  lt\<>  ^ims  luiuluncr  ù  (tre  cxpuUô.  On  lo  tmuvo 
aiisMÎ  assez  souvent  au  niveau  de  la  fosse  naviculaîrf-.  et  en  fo 
poinl  il  «Ii'li'rmine  iimlquefois  de  la  n'ienliou  d'urine,  mais 
a\t>rs  sou  extracliun  i-sl  facile. 

(>n  prt^fiw»  Ifi  pnint  d'arn'^l  du  nilnil  à  laide  d'une  exploration 
,  fols  exti-a  <'t  iiitra-iin'tliralc.  La  |jji'niii-r'-  permit  <]<•  dùi-ou- 
unc  douleur  Um-  M<'>(j:i'unt  ■■a  un  point  tjii-n  ilùtiTininé;  tP 
tiymptôme  est  »i  constant  que  Im-sqnu  lu  pression  lu  long  du 
r«n'lhre  am^-ne  une  douleur  vivi»,  jlxf  et  localisée,  on  pent 
critii'lun;  prfsqiif?  s  il  renient  à  l'i-xislenit'  d'un  (ïravier,  alors 
Itaftme  qu'on  n'l^n  connaîtrait  pus  In  j)rf!<encn.  Li*cxploratIon 
ft-ur^t)im](-  est  finie  snuvent  il  l»rt  avuc  un  iu>(trumpul 
■llique;  eelni-ei  passe  j'i  rùlc  du  pravier  ([ni  se  Irouve  alm-s 
)dnii  iimfriiidt'-inRnt  Hpiiliqin'  «'outre  In  paroi  ninqueUiie  où  11 
A'ucliàsse  davnnta(;e.  I'()ur  eeltir  rechBrchi',  il  vaul  lioauconp 
mieux  employer  un  i'\pl>>r:ileiir  i-n  ;iommr'  &  Ixiide  olivjiirt, 
I  ipii  ^'adapte  aux  enurburew  du  vanal:  avei;  cet  instrument,  on 
arrive  «lUement  k  ncnlir  le  gravier  et  !i  savoir  qu<d  sitgr?  il 
ocoupe:  on  suit  un  même  U-in\»  »'il  existe  un  riitr^'ci^Ht-inenl. 

Pour  fiure  rexlrarlion,  il  finit  d'aliord  pri'pamr  la  >iéMeii(lii- 
venient  du  calrnl  pur  lintrintiieliou  dune  bonpio  qu'on  laisse 
It  dvmeurc  dan»  le  canal  pendant  iIbuk  ou  troit>  joui's;  elle  a 
pour  n'snllal  do  déterminer  un  certain  eheminemunt  du  gravier, 
quelquefois  m/inie  d'en  provoquer  !a  mnlie.  Apre»  ceH>;  <qiéra- 
ti«B  prt'-liminairf,  t»n  i-herotn'  à  saisir  la  pierre  avpc  la  pinw  ili 
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H.     JAHI?I. 


bec  An  ciinnrd  <lunt  rai-liciihtUon  «rsl  fuite  de  liillu  «orle  que 
se»  braiicbos  s'iJcurlvtil  â  pcitiv  quiuid  *es  rno»  s'ouvrcnl.  Eji 
im^nie  temps.  Ui  muiii  guuflio  doii  li;iidre  Turf-lhre  assez  lïHCr- 
^qiKïiiutnt  pour  que  lu  muqHi?usp  ne  lusse  pas  de  plis  t'I  ne 
s'engage  pas  ilait»  1rs  mors  de  la  pini;R.lUiie  iTois  lo  iTalciil  ainsi 
saisi.  l'exlracUoa  io  fuit  asioz  fudidiiieul. 


3"  LtmoTBiTie  niex  la  kkmmi:  pur  lo  profe<»eur  (iuïos  (leçon 
clinique  publiée  dans  )»-if«maiite  médicale,  22  l'i^mer  l888j.  — 
La  lîthotntio  chei:  \a  femmo  «st  beauronp  )iliis  dirncilo  qn'nn  n^ 
le  iToil  giiiiL'i-iik-iiiont.  Si  rintindiirtinn  de  riii-ilriuiu-iit  (•«!  plue 
simple  ([UL'  chvt  riiiiiiiiiie,  par  rniilnila  i-cirlii^iviK;  du  lulctd  ut 
Iflft  nianwiUTes  de  broicmutit  mnd  iiilinimeiit  plus  luburieiiSM 
psirri"  rpie  1'  la  vessie  île  la  remiuc  est  tmp  ample.  2°  rabs4>iice 
du  prostate  m-  limite  pas  un  bas-fond  oii  l'on  lriiuvr>  le  calcul  et 
où  l'on  retrouve  »oa  fniijmerds.  La  pierre  t-st  (loiir  ainsi  dire 
errante.  Cbez  tu  femme,  il  fiiutdnm^  pour  la  lilhotrilie  inJMlor 
ùjicine  ISO  grammes  d'e;iii  boriijiiL'i-  dans  la  vissii-,  alors  ([lie 
cellc-d  po\irr:iit  en  contenir  400,  5i)l)  ou  tiOO  grammes  sans  >|u<! 
sa  contractilité  entre  on  jeu.  Fn>iiile,  le  lilliotriteur  dmt  Dire 
plaçât  debout,  c'est-iï-dire  presque  perpendiculaire  k  Vaxt"  du 
oorpA!  son  bec,  fortement  i^ppuyé  cuiitre  U  [laroi  véslrale 
postérieure,  la  déprime  et  crée  «ne  région  déclive,  une  «ori« 
de  bus'food  artiliciel,  uii  le  calcul  et  ses  fragments  vont  se  dis- 
poser et  se  retrouver.  Colto  inana-uvrc  est  aîst^o  et  inoffensivr 
en  raison  de  la  dépressibililé  et  de  la  laxit<^  de  la  panû  vé»icnl« 
chex  la  femme  (c'est  l'analogue  de  ce  «lui  arnre  dans  l'uri-thro 
de  riiumniu  lorsque  r<m  crée  1c  rul-dc-sae  du  bulbe};  mais  il 
faut  pour  cela  que  la  vessie  reste  souple  et  duâli;,  c'est-à-dire 
qu'il  n'y  ait  pas  dn  cystite  et  que  l'iinesthésie  eJilorgformiquc 
soit  compljllo. 

A  part  ev¥'  parliculn rites,  le  broiement  et  l'évacuation  des 
fragments  pur  lavages  et  a!i|>îrations  «'elTecluent  comme  chez 
l'homme.  Mais,  pendant  les  mana>m-n-s  de  préhension,  il  faut 
toujours  veiller  il  ne  pas  pincer  on  pli  de  la  miiqueu««  entre 
les  mors  de  l'instrument,  .-iccideitt  auquel  expose  la  llnccidiliï 
deïi  grandes  vesùes  de  femme  quand  tl  se  fuit  des  cuntraclion.s 
IMirtîelles,  parce  que  rane«lh<!siecst  insiinisanle  oii  que  l'organe 
Bst  tro]i  sensible.  Pour  éviter  le  danger  de  saisir  et  de  broyer 
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^Bn  Ic6  mors  (te  rinstnimeiit  un  pli  de  U  rouquoii^,  ou  u 
d'abord  pour  fniide  hi  ten^ution  pcrrui'  qui  «ist  celte  d'iui 
l'tiiit^ot  mou  en  mi^iiii?  t(>mpsV|nMl.isti(|iii>  :  en  oiitri',  si  on  (.'l'Oit 
avoir  pino-  la  nuu|tii>nsi',  il  l'inil  iillin-r  ilnucpiiicnl  li'S  deiix 
brnneht^ii  vt^rs  k-  rul  sani*  le*  *iTr>T.  biiîii  cnlPïidu  ;  ou  anivanl 
au  col.  la  vossi'.-  pur  son  l'insliciti-  rcvicril  d'isUc-méme  (ru  arrirtn- 
4>t,  lu  hnmchfï  mttU'.  i^taiit  poiis^^i'o  par  lo  ml,  l'inslntiticnt  mr 
refifniiu  ton!  seul,  cp  ijui  ii'iiiTivi-i-:iil  par  si  on  tenait  entre  les 
mors  un  ndrtil  et  mm  un  pli  di;  lu  vt'Miiu. 

TTaii-u:  iirPoiiASTiiioOK l'oi'n  rs  CALi.iii.i'iinspnATioiiK  hk^ckk- 

TIHËTRES  ET   llKMi;  AHCIÏS  HUSCfUDIR  AnilOMINAL  COBSf.CllTI f ;  Crt- 

lisoK,  pni'tc  pmffitîicur  PoxcET,  niL'di'cin  iMi  chofdu  V;d-de-l  irùoit 
{f'mgri-i  mèrlicil,  18  Ti^vrier  1888),  — CoHe  obanrvatîini  ne  prf^- 
9f  nhr  uucun  fuit  sailliml  h  rolaU-r.  Il  rt'n^itd'iin  oHiner  ili'  tl  ans, 
Hndun  rétri'ci,  ajTint  consiTvi^  df  lftcy»til(fchroni(|no  et  porteur 
dopniti  4  il  5  ans  au  ntoûi-i  d'un  calcul  vi>»inil  jdio^'pijulifpu-. 
diiiit  lo  plus  (:rim<I  diiini'-lri'  ni-  dt.'p!i!(«idl  pas  3  ci'nlMn('tr(;s  «1 
demi.  Ce  cas  m-nibliûl  donc(!n  (ouh  points  jnstidabli'dt!  Inlîllio- 
tritieenunes<'nlcsi'iini-c,([iiiuiiji>urd1ini])j'iiii'et  livanierouipli'- 
ti'uientdespir'rn-sde  l  l'I  un''iii>'di-  5  ii'iilini''ln!!<.Si  I«  l'iiii  iirKJen 
ajir<^Kr»^lacystoloniio.  c'tilail  »uub  doutopiinr  obtunir  duruCnii- 
iioiip  lu  frii«5rison  de  la  rystiti'  :in<iii'nii'-  par  la  supprt'stiiuii  tom- 
porairt'  des  fonctions  vésicules;  or,  dans  li'  i;as  particulier,  son 
ii|i^r>''  n  Rf^annioins  cunservi-  ilu  |ins  dan%  l'urine  pendant 
plii3ir;tirs  inoi«  aprè»  l'inli-rv'rntion  cliiriir^icidi.'.  Donc,  à  cet 
^gurd  uncore, lu  cystite,  qui  nst  loin  dV-trcium  contru-imliralion 

ifa'la  lilbotritie,  aurait  t-idt'  au  moins  aussi  vite  au  ib'barras 

■SuMoUl  de  bi  vosnio  par  bi  lillujbipaxii-. 

L'opération  de  M.  l'oncot  n'a.  offert  uucun  détail  purticulior 

^fjgnaler;  notons  cependant  que.  les  jours  suivants,  l'iodo- 

BmaU;  larijcnient  n^'^ndu  surla  plaiir  el  nii''nie  pulvi'jtsc  dan.4 
la  cavitA  vâtdcoabdoniiiiule,  ii  doiiuù  Uou  i  ces  plii^nimi^nett 
i)'inli>xiciition  (aifitation,  idcis  snbdûlirunlo»')  qui  ont  digà  éli- 
ronslali^s  par  divers  ojir'iateurs  en  jiarcil  cas.  En  oulro.  il  s'est 
produit  dans  la  pjtnii  mu^xulairu  de  labdomcn,  h  droite  dn 
i'incifion  opi^mtoin-,  un  abcès  pb1et;nioncux  qui  a  di'butd  IK 
Jours  après  la  taille:  il  étjnt  dû  ù  un  lil  d'urgent  qui  avait  servi 
aux  sulini-s  mnscutiiiros.  i\v  111  trop  uiiiico  sV'tatt  bi-isO  on  deux 
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(tnilriiilt)  et  irn  fra^^ent  vtait  rmtë  n>nriTini^  dans  IV|iaiftMur 
du  iiiiiitcle  ilrolt  :  iui«  l:ir|{(r  incisiuii,  un  ilrninago  ii|i|irupri>'  rt 
du  fn'iiucnU^ii  injections  ODtisoptîqiiL'S  l'iireiil  vitv  ruiHoii  ât. 
cette  complication,  qui  retarda  m^aimioîns  s<>usiblenictit  la 
^uf'rison  d''-(lnilivi'.  vu  (|ur>  \c  niiihide,  npi'-rr  le  iS  avril  1H87, 
iiH  vit  8(!«  plniiïs  (-onipliïtciiiciit  ririilri*r**  que  1(!  S  jnillftl  Ht  ne 
quittit  rtiiipilitl  qui- !(!  <(>  iioùl  ^uiv:Hll,  ayant  «■ncori<:  dit  pii8 
duns  l'ui'îne.  f'n  déccnibn.-  I88T.  cetle-ci  était  enfin  r<.-dovmiuc 
t:laire,  ^Tâce  au  n'-gime  lacti":  f^t  nnx  injections  vt'r^icales  du 
bichlorure. 


5"  TaiUK  UÏKIGAKTniOVB  POtJH  VJt  CALCt'L  XUIUI'UKHI:  THÉS  ttVf. 
MOnr  FAH  HTllBONÉPUHOHË  fiVPl'UltÉE  AKUICKKe.  par  M.l'HUVOST.  OX- 

tenie  des  hi'>iiitaii\  de  Lille  {Journal  drt  ictfrncm  mMiealft  de 
Lifk,  17  fi'vrl>ir  ISKJS).  ^  ConiuK-  le  pirtfdeiit,  ce  Oiilrul  n'i-tait 
pas  (rte  volumineux  (onviron  i  cuntinii-trA»;  et  dviiii  dans  tous 
se»  di[ini6tr<.'s|  mais  il  l'tait  uriqiic,  sphéroFduL  ti'L-!>  dur,  mûri- 
forme  c\  du  voliimt"  irunit  noix  :  une  exploration  a vt-*"  |p  lilho- 
tritcur  (»oiis  chlororuniie;  iivuit  permis  d»  se  rendre  compte  île 
«es  diverses  particularilos.  Le  iiudade  i^tail  un  jenn»  ina<;un  de 
18  ans  qui  avait  l<iiite>  li-s  iipparenrtrs  d'une  Uonn»  sanltî. 
bien  qu'uyiiiit  uu  I'iiihil-o  précédenU!  une  pleuri^>ie  longue  W 
gu«^rir.  Sus  premiers  stynipliïmes  cttruirk-ristique»  de  pierru  vé- 
'Mcale  ne  remontaient  pas  au  delà  de  trois  mois. 

La  tiiille  liypopastriqnc  est  jjr;iliqutV  par  le  professtsur  iJurel 
suivant  W  ri!-f:k>s  onlimdri^K  ihidlonncmiuit  ructal,  diisli'nÂtuu 
de  lu  vessie,  double  tubo  du  pL'riur,  sutnre«  lncompli>ti-t<  el  sA> 
paires  de  Iii  plaie  vésic;kle  et  de  la  plai>- alidoiuinalc.  pans»- 
menl  de  l.ititerl.  Les  lubes-dniins  rnnctionnent  hien  ]>endant  ke 
promien  Jourv^:  os  les  retire  le  !>•  parce  ipriU  S'jnt  inrrui>t/-s  de 
sels  cakairf»  rt  on  les  remplace  par  un  dniin  unique  et  une 
sonde  à  demeure  dans  le  canal.  Quelques  jours  iiprAs,  survient 
mi  double  i^panchement  pleural  avec  lièvre,  ilouleurs  vives  it 
roiitrcur^  au  niveau  de  plusieurs  arlirnlationtj.Puig  des  lUiciW 
apparaissent  en  diirérenls  points  du  L'<ir[K(  et  le  malade  meurt 
dix-sept  jours  tipri'-s  l'opt-iation.  Notons  que  pendant  les  six 
premiers  Jours,  atorr.  que  1<-^  tubes  de  Pi-rier  fonctionnaient 
convenablement,  la  quanlilO  d'urine  rendue  pai-il  heures  était 
de  I  titre  et  demi  â  t  litres:  pIustArtl,  l<-s  urini-<  «'taivoteoeure 
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ubondanteH,  mais  In  \tUi»  ^ranili*  |iai'tii>  t'-laît  ponliip  dan»  le 
|iim«4'inent:  tonjoiirit  t-llos  ont  vli-  tlaircw.  jii*([iio  iS  lioiints 
avant  b  rnorl  «lii  l'Ilc»  commpnci'>rr>n t  â  ilcvciiir  piinilt-nk-H. 

\  l'aiitopsii'.  ilnulili'  i''|iiindifnntiil  plenml  coiili'iiaiit  de  givs 
aiillols  4i^ra-llliririfii\  ;  [jlnitiLiii^  [K'IUs  iiI)''<''>  fn  vnic  df  for- 
miilion  diin»  Itt  itiintiifliyirif  piiliin^tiuiro.  IVritiiim-  sain.  Vessii* 
I  ri'trui-Ireuu  vulHmcd'uii«mHnduriiif  :  paruisri'iiiî'sesifldiinii'M; 
[  iiiiiqtirii>'<-  bailli'.  ItPÎu  ilniil  hyiiiitroiiliit'.  Hfin  ^'auchï'  Irunv 
L  formé  Hii  uti«ï  énorme  liimeiir  kv.->tir|tii.-  ii  jamis  niincos  adliii- 
I  n-nleii  niiy  m-^moii  loJMiis'-l  rnnli-iutnl  liOtl  ;.-i-niiiinc!)  d'urinp 
[  [>iii'iiIciilc.L'iii'i'li-ti-t-rirri-x[>oiti<iiiil  [■n'to'iiliiitiiii  riHriViH.'^oiiieiit 
l  11  t  L-(-iiliiii>'ti'u  du  ha«siiict. 

I       (i'TAII,LR  VAGI\ALK    l'i'IH  I  \  1  iil.l'HIMirV  ll\U  11.    Vlïiir.M.  uHVK- 

I  uirpf:  AiTorii  ii'ii.i  dihi-s  i;riiAM.KH:  i-ti-:lo-\ki'iiiiiii:;  M'Hit,  luii' 
I  M.  VAMiEL'VKHswT.t.  iiitcnn-  |ir<iviMiii-i>  dos  li>i[iilaii\  ili'  l.illc 
I  {Jmmiiil  Jft  îifiic'-ii  niii-ifili-v  lie.  I.HIe.  1,1  j.invii'i'  IHHK).  — Une 
I  li-miiif  <lf  ^3  mis  »<■  (iliiiiil  irni'iiii*!'  avi-i-  nue  rxln^uii'  lUrilriiItt* 
I  <lc[iiiih  •|iii-lt|iic^  mois  ;  \n\v  \v  ■•■iiilii'i*  va^inul,  mi  seul  daiis  lu 
I  vi-iini><  <il  mùmu  dan»  l'iin-llin»  nii  i-in'[iH  dur,  allonf^L-  di>  S  (-en- 
I  tinièli'Of  »nviri>ii  »iir  3  ii  .1  d'^  \w}fK.  Une  xmdc  intrndiiili'  iluus 
I  il-  lanal  pn-çnit  de  Biiitu  lu  fniH.-nicnl  ciinirirTiïliqni',  iiiaU 
I  ilctiTiiiiiit.'  t'U nn^niB  ti'iniJ."  nn  spiisnn-  iiii?thral  dos  plus  viulcutw 
I  et  des  [dUH  ili'idiiiu-i<ux.  S<>iis  <-ld<ini[<irnir-,  le  piofoïitieiir  Diirnt 

rlfliti-  lie  saisir  <-l  d'i-xlniirr  ;ivi-i'  iiiir  |iii i'i>  rali'ul  deuil,  imip 

lilt-ïi  i'\ti'>'iiiit>-t>  >^'  iJii'si.iitiiil  luiil  |iri-s  du  tiiûal  uriiiaii'i;:  laaiit 
Wb  ]iiurrf  kIÎ!"^"  '1i>^  mors  di*  la  leneld'  et  renlrn  daiis  1»  vessie. 
Il^  li'cidi-tii;dn.iuk  fait  1a  taille  vaffinnli-  i-l,  par  nui-  ini-i>ifni  de 
l4  c<Miliui''-lr«-<.  DU  lïxtrail  radlrniciit  !■'  nili-nl  :  ifutun-K  au  \\\ 
Id'Hrfnmt,  ii<>iidiri-u\  luvaf^s  l)r)ri(|iiL>ii.  suiide  A  demiinre.  Le 
rtrnisii'ini-  jnur.  la  tfiii|ii'Tature  i)ui  dipiiis  l'opri-aliiui  a\ail 
[i>»dlti-  •■Mlr>-  HH"  et  :t»°  toiidie  ii  HT'  i-t  im'^iiti^  A  Ijli"  :  K(*iiiiiid''ii>-<^ 
Htii  d'.*vii-i)l  hii^tiUAt  du  coma;  urines  miieu-pitnilL'iitiTi;.  lit^s  id- 
rbumineux'S.  Mort  dans  riiypolliurniii-  !<■  niialriV'nie  jour  apn'"^ 
libi  taille.  11  va  luiiis  dire  que  deti  bvap^^  aNtiHi-pLii|iii-.->  rn'qiii-iils 
liivaiciiit  éli'  jiialir[nifc<  avw:  sidn  dans  la  ïnssln  jusqu'au  durnicr 
Bliiumfid  k\  qu'un^vail  vatnvuienl  eNs<i.v<'  d'amener  une  ri'airlion 
■ciioz  lu  luulads  au  muyen  de  lliê  alcoulisé,  de  l*»!!^,  d'iitjectiuns 
Mous-eiitanéet)  d'élher,  »lc. 


« 


A  rnuUtpMo,  rien  il'iitioniiul  duiiK  iv»  poumons,  k  cœur,  l- 
four  L't  lu  ruic.  Vo5si>'  <lu  voliiiiii'  <riiii  ii-iil'  (le  puult-,  â  jihi-oU 
tlur^a  el  i-|iaisneti  ilu'  H  milliiiK-tres  :  sa  muquoiiiu!  u  subi  un 
oomnjoniNMjir'iil  de  panpri'-nft  el  c«ll«*  de  l'iirÈtlirc  U8l  cnmplvlc- 
liieiit  *i<li:iC(*!<''i.',  «i  liii-ii  iin'oii  lu-  vuit  plus  triii-f  Jii  <;ul  vi-siviil. 
UreltTi's  ;iyaiit  un  t'i-iiliiniliL'  ilf  ili;iiiu-li'i'.  Itciii  dmil  uvi-c  va- 
lir«»  i>t  bnti.-inot  remplis  de  pus  i>t  ironloiiaitt  plusioui-s  <-u)ciil# 
lUint  ik-iix  iillinKiii'iil  le  inliimi'  irun  iuiy:iii  di-  ii>riM',  Rciit 
{(uuclic  r(.'ikfLTiiiuiil  une  tii'iili-  putKc  cavité  pniiilL-nli;  it.-tii>- 
calcul. 

En  somin'',  riiitiixicalirm  nri^miqiie  j"!  inardip  aifCiK"  <l'ii  u 
rmporlr  t;i  iiin]:i'li-  au  niiliin  'li-  phri)i>iiiriJL-t>  iriiypolltcriuiv 
cunia(<!U6iMi'a\'jiil  pjis  [iruiliiiL.  comuiu  riiiffcUon  purnlt'nli-. 
d'alif^s  mtHiiatiquns  dans  les  membrps  ni  riaiis  Ins  visi-ôn-s.  Là:» 
rcîii»,  jilt<V'''s  de  Ifiiign*'  daltt,  ont  ?'iil)i  nnir  pun^si'-c  intliiminii- 
toirr  «iMis  rinlhicnru  di^  ropératinii  al  n'uni  plu»  roni^tionnù. 

7°  Strokclb  Gi>AH'r  ni'  neix  KXPi'Lsii  ex  partib  pah  l'ciiktiihc 

CUKKUN  K^VFA^T  HK   HBl  .V    ANS    KT    lillMI.  piir    Ir    ill"'Ii-Ur    UaCL'KL'H 

(de  Périguenx'i  [Journal  de  médecine  de  Bordfiiux.  iti  fi'vi'ii-r 
1888).^  Après  plnsienrs  hi;nialurît's,  un  enfant  d«  3  ans  v\ 
dnni,  jnstpir-li'i  liitn  porliuil,  l'xpulM-  pin-  rnr^lhn-  au  jirix 
du  vivos  ^oiillVintiv  un  rni(;ini>nt  ik-  ïtrun^k-  }.'<'unl,  lon^' dv 
1$  cenlinii-lres  el  gros  cnmnn-  uti  poi-te-pinuiv  ordinaire.  L'u- 
rinfl  redpvi(fnt  cliiiiv  i>t  le  pt-lil  malaik-  s*-mlili'  revoniràla 
tianté.  Rntrc  tc-nipi',  on  Inî  aduiiuislru  di-s  anllioliniiilii|nes  va- 
rU^e  vl  il  l't'iid  pur  l'anu»  Iriiis  lombrics  t-t  (pianlilr  d'oxynrcs. 
Au  bout  d'uni;  quiiiKiiîn>-  de  jour«.  IVnfHnt  i-spul»»  dv  nou- 
veau pur  l'uri'thro  d'anlivs  morceaux  plus  gios  du  ni^^nio  vur 
lit  il  cfimmcnco  i^  maigrir  et  h  prtili-v  rapp<!'ttU  Depuis  lors,  tous 
\t!6  deux  ou  Iroii;  jour»,  di'n  fragments  d»  1,  du  (i  i-fiiljmt'lri» 
d«  long,  plus  gros  <]uc  li>s  pn-niiers,  sont  rcjuli^  avvc  l'uriiio  ot 
<K;c.%->iiiiini'nt  des  douI<-ur>  do  plusen  ptusvivi-s.  Puis  apparall 
dunsniypucliondrL-gaui-lit.-,L-nlri<l()sraussirtii:<)tL-6Cllacr<Mu  illji- 
quc,  mtv  lumvuri[uiprut-uiine  sm  !<•  uùtv.devii'nl  durt>  c-l  di'plu» 
PU  plus  YiiluQiineu^c,  desoi-ndunt  jusque  dans  la  fosse  ilijn|iM- 
gaui'hc,  pasi^aiil  ensuite  dcrrii-rc  l'onilnlii-  fX  nllfif:naiit  enfin  la 
fossn  iUii<ine  droite.  Une  ponction  uspînitiîcn  en  rctjro  environ 
ion  gmmmos  de  lî<|nide  sanguin.  Apn^s  i-pIIo  ponction,  la  lu- 
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''lueur  s'oft  Hii  pciru(l!iitisijf>.ttiiii9  IVUil  (fOiiérnl  iiftsc  roh've  pas 
of  le  dt-piSribsoiiiL'iil  fiiit  ili'*  ]>ru>:rrs.  Les  iiriiics  i;oii liiauicnt  il» 
)iii«  el  (lurulbnniine  i-ii  ifrini'le  iiniiittilé,  Aas  t'iûmouts  i^pilltû- 
iUiix  ptdes  tiibuti;  le  Uiinidi?  cxliait  par  In  Irocart  renferme  les 
munies  i-lt-ments.  Nouvelles  uxpuIxiijiiM  île  frapiiifiU^  île  ver* 
dei^.de  lî.iie  irtcenlimi-ln-s  de  long;  nouvelle  ponction  duii- 
bonl  I«»  indues  n'ïnilt.nl!»  iine  la  première.  Le  ventre  de  l'entant 
î  nt  i^noniif.  IVtid  (fùnOnil  dr>  plus  (rra^  "*■ 

Sur  IfB  iiistaiiCQ!*  de  lit  fiimille,  la  liipurulotuie  nnt  piatii^iiOe 
ttvec  toiiti^  lea  précautions  aatiHeptiqne^:  on  tondu'  eut  vaw 
rpiiclit'  il  parois  ininres.  tt-ndue-*,  trim  va--(idiiiiL'>.  Avec  le  tro- 
carl  ii  iiviii'i<d<iini<-,  'in  en  nlin-  inte  timide-  i]iiuiiliti-  d'un  lî- 
I  quido  noirâlre,  tenant  on  snspenr'îini  nn^  bunîUie  épaiSKC  »iia- 
(logue  anx  dêbri.-  de  cancer  eniVplialol'dc.  Mais  nn  étal 
liynctijial  (n'iv<'  de  l'enfanl  furce  fi  iidi-rrompre  l'iipi-i'iiLiiin:  nn 
[»(.'  content)^  de  nefloyer  vivement  la  i^avilé  du  kyste,  d'y  ])l!irei- 
f  deuK  tnbes  It  drainage  pnnr  y  pnitiipier  dos  lavages  <■!  un  i^nlurii. 
'■  Pansement  de  l.îsler.  Moil  le  lencleuiain  :  [las  d'anlopsie. 


8°  COKSmÉHATlON»    HVtt    LRS    A[''fKr.TION>  nillRUBUlCALes  HL'   tt&lS 

liXT  La  si'':t'ittm:T'iMiK,  p;ti-  lu  doclenr  TiiiiHAii,  profc»!teur  agrèçé 

[4  rUniverwitti  di;  Univelles  {Jtrrw  de  rliiiurr/ir,  jain  i<T  et  f(5- 

[vriur  I8881.  —  L'auteur  publie  tout  d'abord  les  observutiouK 

six  de  ses  malades,  auxquels  il  a  praliqu<^  Li  népbreetumie: 

^ciii'l  premiers,  opértïs  parla  vid'-  lumbiiJrQ.  imt  ^ni(ri:le 

lie,  enfutd  de  11  mois  atlebit  d'iiu  sarcome  du  rein  gau- 

î.  a  subi  la  uéphroctomie  IraDspéritonéale  {procôdtî  Terrier) 

la  surcombé  dans  la  jouruiSi'  h  une  syneope  di'b'rmint^e  pat 

imprudence,  mais  i-auT<i'e  en  réalili'-  par  nue  hiJniorra|.'ii- 

itinlc.  quoiqnt;  inonuMilaiiùr-,  ipii  i^tait  i^urvcnue  aui-uurs 

rl'opf'ration  pai'  le  fait  de  la  chute  d'une  Ugalure.  Le  prAmter 

Jade  avait  un  sarcome  du  rein  gauche;  pendant  la  iu^|direc- 

Ûe.  le  cul-de-sae  pleural  fui  nuverl,  maitisulurOimniiïdialo- 

fit,  el  cf  premier  opi^ri'  gui'ril   bien.  —  Le  deuxièuu-  avait 

^Din^  iiùphrili;  ^nppurlV  do  nature  reconnue  ultérieurement  ttf 

biTi'iileuse,  en  nii^ine  temps  qu'une  affi^elion  vi^sicab-  probn- 

^  blement  de  im^me  origine  :  ici  em-ure  gui^rison.  —  La  truisiènie 

tialade  était  égAlemont  alleinte  de  néphrito  suppurée  uvuc  ïu- 

"Tarctusda  rein;  elle  jfuiîril  ™mioc  I08  deux  miilades  préoS- 
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ilruts  et  \«ii  iloiix  :<iiivunkt.  _  I>]tiig  lu  <|llIlt1'i^■llC  ai»,  U  s'apis- 
^ail  d'une  tiiincur  ky^tiqtu'  iiiobilt^  i)u  ruin  droit  iiv<>(-  aliràtt 
]i(^i-iii(^pliiétiqinî  ^varius  [iiu-  rv^itoiiiac  cliez  une  hystiTique.  — 
Kiidn,  le  rln(]iii^mp  malade  ♦'■lait  porteur  d'iin«  py^^lo-néptiriti- 
fuppiir'.ii'  gaiiHio  avec  adlii'Ti>tir('^  intimes  Ji  la  rate,  ce  qiii  iii*- 
ci!58ita  lu  iii^'plirGctomio  suH^-ciipciiltiire  d'Ollit-r. 

Partisan  déclan^  de  l'iiili-rvention  cbinirniciile  doiis  un  (rratid 
nombre  d'alTcctions  du  rein.  M.TIiiriar,  apri-s  avi>ir  di'taillé  l«rn 
si\  cas  d«  iii'!plire<rtomi'>  qui  lui  sout  [n-rsiinnolH,  pose  en  prin- 
cipe qu'avMit  loudt  opiïratiuii,  il  vst  înilitupcnHablc  dft  porter  u» 
din^noitUc  ausM  exact  que  po^Ml)lu.  Or,  (.-l'ttd-cî  comprend 
ptiiBieiirs  j>oints:il  s'apit  dom-,  tnul  d'aliord.  l°de  s'asBurer  de 
l'exii^tnui'e  d'imn  altération  du  rein,  ^"do  délcniiiiutr  la  nature 
de  la  lésion.  S"  do  savoir  si  une  tumoiir  ottt  béui^iu  ou  midi^r, 
t"  enfin  de  reconnuttrc  l'uxiiilencc  et  l'étal  dc«  deux  reiiM. 
L'autenr  di-veloppe  lonpifinent  nt  d'une  façon  abftoIumeQl  cli- 
nique et  pratique  cPttepartif'oiipitalt-deMui  iiiIOn-HMint  travail. 

Quant  tu  mode  d'inti-rventiou,  >i.  Tbiriar  <l('M;lare  préWrer 
ordinairoment  la  népbn^cluniiu  lunibuire  r't-sl-h-dire  extm-|>6- 
ritonéale  (et  il  en  donne  lett  liiiMiiiHi,  bien  que  l'inrinion  du 
pérlloino,  anti^(t|ttiqi)ctuent  pratjqui'e,  ne  lui  inspire  nucuiie 
crainte.  Il  rt-serve  bi  néphn'ctumie  Iriinspérilonéale  el  pour 
eelle-fi  il  a  retours  au  pro<i-dé  de  Terrien  |ioui-  les  tumeurs 
très  volumineuses  ou  quand  ou  a  doii  <lout4>»  Âi^rleus  surl'eiclA- 
tcnri'  iMi  rr^tal  du  rein  prémunir»  sain.  Et  encore,  dans  ce  vai», 
eoii»eille-l-il  de  faire  d'abord  la  laparotomie  exploratrice  el 
d'enlever  ensuite  le  rein  [>ar  la  voie  lumbain-.  l'otir  cette  der- 
ntèro.  l'ineision  qui  bri  paraît  la  meilleure  et  qu'il  emploie,  etrt 
riiici*iion  couri>e  de  Vemeuil  et  Le  Dentti.  avec  la  d^corlicatirHt 
du  rein  (ni^p)ir«ctomie  sous^apsulaire  d'Otlieri  quand  elle  e»t 
n<!oestiiiire. 


9*  Traitement  de  L'nvtinocÈLK  panu  rtficoiLSMEvr  et  l'kkcishw 
nr.  LA  rtMoiTE  VAiii^ALE,  par  le  docteur  Nicaise,  profenjcnr 
a)tT/-gi^  et  cliinirgien  des  liOpitaiu:  de  Paris  (ftevur  tie  ehirurgit, 
r<5\Tier  tîWS}.  —  Kii  opér.inl  une  aueienne  hydroci-le  recidivt-e, 
U.  Niraise,  après  avoir  inrisé  la  >afrinale,  a  pu  décoller  cette 
sAreuse  de  la  lanîque  (ibreuse  :  il  n'a  dont  vxdxi^  que  U  vagi- 
nale juMiu'Ji  une  certaine  dislnnee  de  l'i^pftlidymv,  en  lalesaiit 


HEVI'K    IiKs    KOCIÉTÂS    SAVA:(TK8. 


Ml: 


M-nlrrin^nt  c«  qu'il  fiUlait  pmirfnveltipiicrU'  li^fliculc  Les  ili-iix 
b»nl«  «Ir  la  "l'rvuse  tml  «'•t''-  »iilur>*'H  rnii  i\  l'aiitru  <■!  ll'iix  do  lu 
tuiiiquu  libroueu  {iris  daa»  les  suturas  cutanées  suix-tIIi-IpUi-'s. 
l'n  pelil  (Irnin  a  M  plan^  daa*  riiili'TÎeiir  ni^nio  de  la  <-uvit(i 
«spinale  el  vct'm-  iK-a  {•■  Hiiili-iiili'riiiiiii.  '-l  im  imtrt'  un  ili'hori* 
dVUv.  vortaiit  l'ur  iiiif  imvui-luru  di-clivn  fuilo  au  foud  du  scm- 
tuni  en  arritiro.  Faii>iouienL  de  Lister:  n^uoion  jiar  premièn! 
intention  :  pui'-riMni  iiurfiiitc, 

l>-jH>iidattt.  M.  ISiiMi-»'  l'iTiiiinuK  qu'il  ust  des  cas  duutt  It!^ 
<fnH»  il  «.-«it  iinpoii«'îbk-  Ao  pratiquer  le  dL>collctu<.'nt  de  lu  va^ii- 
oalc  et  par  <.-t>uii<''quetit  tu  nîsectiou  de  cclLu  tuuique  seule.  Sï 
h  Ki'-rfUM!  et  I»  f)br>-nse  t^nnl  trop  ititimenutnL  uuii^ti,  le  mieux 
e>l  alors  do  i-tfstiipu-r  le;*  deux  timiinies  i  \n  fi)l».  r'ust-ii-diir  du 
mi\*i«  le  procOdr*!  de  Jniliard.  0'  Huberl  Jamix. 


KKVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


r  Société  médicale  des  hOpItaux. 

l'kNI>U)I  ItF.  l'aCIIiF.  BORIOUB   A    L'iNTIÏIlieUH  DANS   LA  CrSTlTE. 

iM.  lo  docteur  EmcHt  iJAdciHin,  im^dmii  dtm  hi^pîtaux  [Séatin 
février  IHHH).  —  A  pivpiis  d'uuo  nouvelle  litttru  de 
I.  Terrier  (voir  le  numéro  de  murs  des  Anna/et)  ruprurliunl  ii 
U.  liuuclier  do  lui  avoir  prr'ti^  une  opinion  atmolument fuussr 
mi  lui  raisanldire  quo  l'ucidi;  Imriquu  iii^  sen-ail  à  rifin  «t  ajou- 
tant que,  si  M,  Terrier  préfère  lo  l>ibtirali;  di-  t^DUde.  il  ne  s'fii- 
Hiit  pus  pour  cela  qu'il  nie  les  luéritu!^  de  l'ui-ide  liuriquc, 
H.  ttniK'lier.  li'aprt-sla  Semaine  medicak  du  "&  février  dernier, 
s'est  cxprinié  en  ot-s  li-ruie»  : 

«  Je  nu  v<>u\  pas  prolon^rer  cette  discuiwiuu.  csr  j'ai  déjà  dit 
tout  cv  qu«J'iivai»  A  répondre  ù  M.  Terrier,  nt  sa  nouvelle  leltru 
u  réfute  aucune  il'--  uu-^  oljjcclinn»:  iuiil«  elle  contient  une 
aUdgmttun  inuxacte  contre  laquelle  il  eitl  de  uiun  di^voir  de  pru- 
teelcr. 

«  Ja  re^ttv  qiiv  M .  Turrior  n'ait  pas  Attendu  la  publication  du 
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compta  r(>ndu  onicîr-l  dp  nos  <;vuiicu6  uvuni  d'écrire  na  leltru;  U 
auniil  vil  qiio  jn  un  lui  .ii  pas  pivli;  rupiiiion  ([ue  l'amlf  huriquw 
ae  li^i'i'vail  ît  rivn.  J'ui  dit  scnli'iiirtil  qui'  jVhiis  surpris  de  A'oir 
M.  THiTi*r  Tevdndiqucr  la  priorltt';  d^^ll  Irattement  qu'il  av«îl 
abandonne.  t>nns  doub-  pui-ci-  qu*il  ne  lo  jugKuit  pn»  bon.  J'ai 
mi'^iiKt  iijoith'  (pic  ji>  laissiiis  liii'n  volnnliers  à  M-  Terrinr  toiilft 
U  priorité  pour  l'i^niploi  de  l'aridr^  bnrîqut!  ti  t'intc-rieur  ilitnti  lu 
traitement  de  lu  cystite.  Hr,  il  sr  truuve  que  j'ai  été  hesiicniip 
trop  fji-néieiix  ii  l't^piird  de  m!  Terrier.  J'ai  ri;i:u  en  elTel  dt* 
M.  lu  doi-lmir  Etiuy.  i-liinir^ioii  îles  Ih'ipilanx,  une  lellre  iImiis 
laquelle  je  li^  que,  dès  IKTil,  .M.  !c  prufesniilir  Uiiyon  donnail 
lucide  linriqueeo  potion iluns  les  luiiladies  dei;  v(>iof>  iirinnires. 
La  prioril"'-  appartient  dnnc  ii  M,  (iuyon. 

•I  li  ri-aultcciiciircilerelt'doltriiquclcbiborate  de  soude,  eni- 
ployi?  par  M.  Terrier  [et  par  dautrcs).  loin  d't-lro  inoITenfir  h  Ae 
fortvfi  doses.  eauHO  nu  contraire  dr?s  aceidenls  qui  unt  itl>liKr^ 
H.  Bazy  et  d'autres  cliirur|;iens  i^  renoncer  à  son  emploi.  » 


II*  Société  de  médecine  de  Paris. 


AccinKNTii  CO!(Sl'':CtTII'N  A  l>i:S  UVAOSS  DB  LA  VKSSIB  SAKS  »ODUK 
par  lo  docteur  Bniesl  Dk&\o.s  ancien  interne  des  Ii6pilau\ 
iSéawirtlu  H  dcirem/ire  ISHT).  ■ —  M.  Desnos  nipiiellr:  tout  d'.ibord 
que  divers  eliirurpien»  ont  tenli^  [urnu:tiii-u^i-na*nt  dn  faire 
adopter  le  principo  des  lavai^ei^  (k-  In  vessie  sans  »unde;  et  il 
die  &  cet  i%nrd  Ui  thêtto  du  docteur  Vandenabr^ele  (ISSi). 
M.  I.uvaux,  inleme  des  hùpilaux,  a  dernièrement  repris  ce» 
expériences  et  a  piibli*'  une  ^l'-rie  liourouee  d'obwnations  do 
esTfititeB  qu'il  aurait  fruérifs  par  son  proaMé.  M.  Duenn»  s 
essayé  ce  deriiii^r  irbwz  une  femme  atteinte  de  c>'3tile  Idi-nimi^ 
rltagiquc  :  le  n-sultat  a  éli?  dr-ploialile. 

En  outre,  M.  Dexiio»  a  eu  l'oiirasion  de  Voir  trois  autres  iiiii- 
Uides  qui  avaient  i'>lé  traiti^  e^aloim-iit  pur  de»  lavageH  de  lu 
vessie  éoiis  soude.  Les  deux  premiers  élaîonL  doux  jeunes  étu- 
diants en  mi'tdecine  alteiiils  de  cystite  blennorrhagiquo  :  rhei 
l'im,  re  di'fcclueux  procMé  opi'-rat<iin-  ;i  déli-nuîné,  oulm  une 
aggravation  de  la  cystiltt.  une  ori:lii-épididyniil<-  )piiche  et  un 
peu  do  prostalile,  qui  ii'init  cédé  qu'.'i  des  i-missiims  sanguines 
et  t\  un  traitement  antiplilofpstiquc  longtemps  prolongi!  ;  chet 
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l'iiiiIrL'.  riiifluintiiiilion  n-sicale  fui  uuK!i.i  iiutubtcnieitl  aiiimienlù; 
pr  lp  litviipiî  do  la  \essii'  sans  ^miile  H  fut  rii|ii[lcinca(  et  niJi- 
r:i1eiii<>i)l  ;;)ii''rie  par  M.  UesniM  A  l'aidu  de  »\\  in^lilliilîuiis 
tiitra-vî'itR-alcs  «le  15  A  :10  ft:mi(ti-:>>  d'une  «nlirtion  d«  iiilrute 
■i':u-(K>iil  A  t/SO. 

Lf  d'-rnior  malndi-  ijna  vu  M.  Desnos  Otnil  tin  vinw  prostUi- 
tU|im>,  atteint  de  c^v^tite  chroiii(|uo,  ciiUHrciitivR  ù  nue  n'-tentioii 
i("'iiiiip|t'l«.  t|"'(iii  av;iif.  l's^iivi^  i\i:  tniitrr  i-ij  provînci-  |iiii'  le» 
laviijtet^  di"  vi'S>-ii'  sans  Miudu.  Là  l'Ufnfi'  l;i  uystile  fut  a^'pTavée 
«itrëtjit  f.'i'-ut';r.il  devînt  tellement  infjuii'lunl  <{ue  le  nmlaile  fui 
Inin^porti:  à  Paris.  Ce  ii'«^l  qny  par  l'usaftf  rOgiilk-r,  inC-tlio- 
ili\iie  ot  pnidiïnt  du  luUtiLlil-iismc  •.'v:i(:uiitinu',  îiumûdiuluuiant 
•uivi  I.ÏV  liu-iiffi-M  bon(|ué!>.  (juc  M.  Ui^^iii><i  ]mmut  -U  aiui^liorur 
cou&idi-rubtemenl  I:i  Mluatinn  de  re  niiilaile. 

M.  llRiinoii fait  remanpiei'  i|Ui',  clii'i'.  ha  Iroi» preniim'i^  mid.idos 
||iiii-f<'[iunoi>l.  (li'uxli(iuuii<<«)iill>-ititsd'T>>tilfl)li-nnorliJi|ri((ito, 
Icepivinii'i's  bv:i(ïe»>  Min!^  souik-  uni  l'-ti'  toul  (ruhiuil  :is.'>ezbirn 
»upporl6s  et  même  suivis  de  quel((u<>  soulageuieni  momentani^. 
l'iiis  bienldt  les  spliiripti'i-s  uri'lhraiiv  et  \i'sir;uix  uni  iip|iiiHt^ 
iinv  rràiï^lMUce  i:uQtri<  Iuiiui'IIl'  a  UiIIl)  peiulaut  uu  eeiliiiu  temps 
iMie  nilotuie  liquide  lioumise  à  une  pression,  faible  il  est  vrai, 
raiiis  continue.  I.e  S|>hincti<r'  a  (lui  par  èlr-e  vaiinii  i-(  l'elTcl  a 
Fli- alur»  in\aniil>lc;  uu  reilnulileuu'ul  ilr  riiilltuiumiliun  s'usl 
muiiiftwtû  au  bout  de  qui-lqm's  Uiiurcs.  Celle-ci  ii  pri^sentA 
a{is»îun  ciirailcTo  conslanl  :  elle  s'est  ai-compaj^aOe  (rbématurîe, 
ngne  qui  appartient  nu  propre  ;ni\  i\vntiteïi  cirniciilois  inteuseii 
ni  qui  it'iivitit  pas  existé  avant  les  tiiva^e»  »tuiB  iioiuk'. 

II  est  (.'vident  qu'il  y  :i  l'ii,  dans  cv»  cas,  um-  aption  tiaunia- 
tiquf!  qui  II  porti>  sur  la  portion  prnfondi-  ili>  l'uriHbre  et  s»f  le 
ml  vésîcal.  Il  n'y  a  [las  l'ii  i  kdi'iire  !\  prupri-nieid  iiarler,  car  la 
totve  di-pi'i)?i'e  il  U'Hv  ll•^  uuiuicnls  de  riujortioii  a  vlî<  i-igou- 
ruUHciiK-nl  L'ffalf  fi  elle-uu^mc,  puisqu'elle  {'■lait  produite  par  nn 
appareil  iiuLoiuatiqun.  Maîsec-tte  pii-Ksiou,  ni  faible  qu'elle  fill, 
cou>t)tuatt  une  force  uveu^'lu  qui  n  a^l  tuujuuiit  de  niiVuic,  quoi 
(ju'itit  été  r<3tal  de  cuutrnctîuu  du  ragipareil  mueculuire  de 
rurùtlu'b*  et  de  la  vessie.  Avec  ce  liystéuie  d'irriuiition,  rien  n'in- 
lliquc  à  l'opénituur  le  de^fré  de  la  résistiuice  f^oulre  laipiellii 

i.-nt  littti^r  la  cnlutuie  liquide,  et  c'est  A  sou  insu  que  l'urélliru 

la  vDssîo  pouvant  ùtru  violenlcJs.  .\u  contraire,  un  instru- 
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monl  tel  ({n'iine  xRriiiKUc*  foaL-tJoiiiinnt  bien  IraiistuM  k  uni* 
main  hit^ri  hmiiti-c  Ii'i>  yUis  petites  ililti-rencas  de  |irossi<>ii  «1 
piTiiicl  (II'  l'-glor l'iDJuctinii.  iiim  pa»  itapn''»  îles  <1iiiiiié<'!» Uh'ij- 
riqucii,  iimis  d 'hiulk  )'i.'lal  phvsiolutritiuc  ik>  );i  vosiu  qui  varlf 
à  rhit(|nc  instnDl. 

M.  Rei.iovet,  il  fo  iiiii|ios.  j'uppelle  ililf)'' rentes  lenlutives  tn> 
fructueuses  fiiili->  |>iir  divurii  inventeurs  pour  faire  iiilmetlrfl 
les  lavugeii  de  voiim'iiuiisiiuiiduet  uiuulre  quelf»bi€onv6nicnt» 
réels  sont  toujours  les  mt-iiioH.  surluut  rhez  l'iiommi.-.  la  dis- 
tension lie  l'urt'-thre  prufnnd  provnipiaul  on  a^^n^vant  ile»  cys- 
titi^»,  du»  tircliites,  «les  pro-'talilc?.  D'ailleurs,  ce  liipiiile  qui  ar- 
rive ainsi  dans  la  vessii-  nu  peut  èlrr;  évurni  quo  pur  l'acte  do 
1r  miction.  Si  relle-«i  est  incomplète,  cninme  l'Iiei  li>  qnalriùme 
malade  de  M.  Desnos;  on  iiiigmente  encore  sa  distension  véM* 
(.uti?.  Kn  uulriï  il  tvi  te  produit  pas,  dans  la  vessie,  le  remotu 
du  Uiinide.  <ini  «luit  iieltoyer  les  espaces  intercolnunairos  •.•t 
cnlralner.  a[i!ês  les  avoir  détaehiSs.  les  iimas  de  matières  demi- 
Holidcs,  miicn»,  piis.coni-iV'tion»  plmsjdialiques.  etc. 

M,  Reliquel  insiste  cn^uiti^  sur  Iciç  iivantii)ic«  iW-t  iiijeelions 
iiilra-vésirales.  convenablement  pratiquées  l't  l'aide  de  Iji  sfiudtt 
et  du  la  Meringue,  et  qui  rc:i>t«runl  toujours  supérieure»  à  tous 
les  appareils  et  sipliunH  autornaliquos. 

M.Dl-di.x,  6tid)liss<inl  une  certaine  relation  entre  les  lavages 
intra-vOsicanx  et  les  lavantes  tntra-nd-nuÂ,  parle  de  la  sond« 
tp^tciale  qu'il  a  inui);in6i'  pour  pi-atiqm-r  ces  derniers  et  qui  as- 
sure, comme  on  sait,  le  retour  du  liipiidu  injecté.  Il  l'a  eni- 
ployt^e  avec  succî's  poui'  laver  la  vessie  dans  un  cas  de  cy»tîte 
pui'ipérale. 

A  unB  objection  de  M.  Desnos,  qui  faisidt  remarquer  que,  si 
lu  vessie  se  laisse  parfois  distendre  ennsidi^raldement,  elle  sw 
contracteaiissi  quelquefois  ]>riisqut>nieiil,ceqiii  n'arrive  paspour 
t'ut<^ri)s,  M.  Iliiilin  répond  (jue  ce  fuit  s'observe  (^gulenienl ponr 
la  matrice  et  que  d'ailleurs  il  est  facile  avec  une  main  placée 
eiU'  l'ubdomeu  de  surt'eiller  la  distimsion  de  l'urj^aiie, 

tf  IMucInr  (h  CAr/.  C*niH .-  b*  DKI JCl^  >SSK . 


■■vit.  —  Tif.  <i«.rn.  Cl'uii,».-!.  tv,  fi.»  .In  K*l(it>Pffn    -  HM. 
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Séméloloerle  des  alTeoUoiis  rénales, 

(Suite  el  fin.]  (IJ 

NoiiM  avniis  niuintcnnnt  à  éliulîer  h-n  <iym|ili\iiics  r|iii  pvv- 

flti«tlcnt  ()<;  ili'iliiir  Vrlul  rémil,  non  |)l(i»  hik-iil,  iimis  iu<Ue- 

tlieiit  cuiistitué.  Voyons  d'uboni  la  forme  chronique:. 

Il  s'agit  \k'.  |tliis  «oiivi'iil.  Je  n'iii  pus  bosoin  île  vous  le  rap- 

ulcr,  de  la  iiéplirile  irili-isLiliclIi-,  c'csl-à-diru  de  riiy|>er- 

pl«st(>  (lu   tissu   conjunctif   inLeroaiialieuluin-.    Klle   peut 

■«teille  ou  Otre  assoi-îée  h  riiillammalinii  su[)[)ura(iv4> 

lif<!K  et  des  hiissiiu-ls  (lu  py(^lile.  Ce  sont  deux  variétés 

Ju'il  enl    til^ccs.'iiiiri'  ili^   Ijicii  dii^tinjiciier   l'une  ile  l'auli'O, 

>niiiient,Hii))(j)iii-  lit  nè]tlinle  inlcrutiliellc. 

Ce  serait  coiiiinetlre  nue  erreur  el  s'exposer  û  de  graves 


; (Ij  Voir  lu  auiii^i>o  du  moU  d'iviil  (iWit. 

un,    PLI   11*1,.    DM  OHU.    Utlll.  —    TOMB   Vi, 
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nitiromptcti  t[iit;  de  cnn»idviTr  la  polyiirie  comme  tnsf'para- 
blemi-iit  liiîu  uiis  UisîonB  ri^iiak-i^  i-t  do  iToiix-  r|u»!  son 
ahspnco  pormollfi  diins  tous  li?s  t-iis  d'iMre  rassnn^  sur  l'étal 
dvs  rL-iiis  fl  dV-uvit;agiT  ravciiîi-  cd  Iniik-  !«t-curiLé.  Curltis, 
je  mu  Buis  iillnirliô  à  vous  démoiitrtT  t4iul(>  l'iiu{i<jrtiincti  de 
<■)' sympli'iiiii'.  -Miiis  s'il  i-^t  pn-siiiic  iiivariiibk'mcnt  oli^i-rvi* 
d»ii)!  lu  pijrludi-  pré  muni  loin*,  il  faut  liti-ii  savoir  iju  il  peut 
disparaître  imc*  foi»  <|ur  ta  t<mon  est  déiinitivemeiit  ron- 

SlillH-l', 

yufts  snut  donc  U-s  signes  ipii  peuvent  H'-niasquer  la  lé- 
sion r(>nalft?  r.'csl  à  dt-ji-sniorpn- jVniploif  relie  expression. 
11  Tant  en  cfTct  démasquiT  In  ni-plirili.-  inli--rstitielle.  (.'iir  <-llt> 
nu  su  rijvMf  i[uc  piir  un  h'u'n  pctil  noniln-f  de  symplAmes. 
Ce  nVsl  (■(•rltiiiK-nii-iit  pas  au  ifiii  que  fumi-rait  !>'ap]ilii[uer 
lu  di^tiuition  i{uu  duunail  Brutissnis  dus  symptômes,  quand 
il  disait  qu'ils  ne  sonl  .'infre  cliosp  ipif  les  rris  de  l'or^rfine 
malade.  L.t>  rein  nu  i-rio  pu».  Il  sunlTru  t-n  silL-nce.  Aussi 
nVst-ce  pasdans  l'éludi-  diruftc  de  lu  n-jfion  rénale,  pjw  plus 
(]ut>  dun^  In  siVri'liori  uriiinirv  c-nvisugiV  au  poiul  de  vue 
de  sa  quntit*'-.  quR  vnnt^  IrtmvtM-L-/.  t«ts  (di-iucntsdu  diagnostic. 
C'est  avant  tout  dan»  l'état  fonctionnel  di-s  aulrvsapparoiU 
<|ui  i^ubissuut  le  conln--coup  des  lésions  du  rein. 

Le  rt-in  i-st  un  or}^ne  idisoluiix'iit  indispensable  h  l'inU- 
^vWr  de  ta  sanlt*  gi^-nûrate.  Dr»  <{ii'il  cesse  de  rvinplir  son 
rAk'  d'émonctoire,  le  sang  est  vii'ié,  il  se  prwluit  une  \'6ri- 
lableanto-întoxicalion  qui  se  traduit  sur  les  ^unds  uppit- 
rcil».  l'arnii  mix.  il  n'en  rsl  aueun  qui  souffre  an  même 
ilcgni  et  aus»it  Irtt  ijue  VitftpurvU  tlùjeHtif.  A  louUrs  le»  p«S- 
riodes,  il  oflfre,  à  qui  veut  les  vliereher,  dt!<s  indices  révéla- 
teurs. 

Je  u'entnT.ii  pa»  dans  de  long;»  dtMuils,  ayutil  Ir^»  lon- 
guement étudié  ta  question  dans  mes  le«;on$  elini<|ues  (I). 
Je  vous  ni[qiellerat  srulenient  qu'il  y  a  deux  catégories  de 
manifestations,  deux  es|>èce&  de  dyspepsie,  l'une  à  petits 


1 1)  Lf^&nt  <tiwf  «m,  p.  )H  «  aiiir.  2*  MM. 
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^mes,raiiti'L>  à  grands  ucciilciil!;.  J'en  ni  donné  la  dog- 
cri|ition;  ils  conduisent  &  ce  quo  j'ai  appelé  1«  cachexie 
uririiiirc. 

(^uairno  pL-tils  InniMes  dignstifA  vous  pourrez  observer 
lii's  modilicationsqui  ne  pnraisï'ctit  pnsfm^ri  1er  grande  im- 
jiurbiiU'L':  tinp<-nd'i'rnl)itrrits  ^aslrii|ni>.  iini.>langiic  hiinu'hc, 
pAtouM!,  une  tilténilion  liahitni'llt^  di^slfiiteuri^  do  lit  dj^-s- 
lion,  de  la  f('*phaliilf;ie.  CV»!  Ift.  comnu!  vous  le  voyez,  une 
symptuinatologiL'  bunulc,  mnis  à  liKjuclle  rouK  sutirez 
■liiiiner  une  sîf;nifiralinn  lniiti'  [tarliciilii're.  Lpj*  syniplAmes 
l'ii  i-iU'.l  ne  \(ili'nl  pa»  liuil  par  i'ii\-iiii'iiii;s  ipie  par  k's  con- 
liitions  où  ils  su  prùsunlunl,  par  luur  dur«5i',  par  leur  lial)i- 
Iiiclle  n-piMiIiirllnn,  par  li's  cniidilinris  tpii  jirroni|mf;iii-iil 
oiid(-l<;rniiiieiiL  iL'uré^oliilîon,  je  nuMiuriiis  trop  le  rôpt'tL-r. 
C'isl  là  uii  gninil  principe  "(ur  lerpiel  vous  m  entendez  sou- 
vent insister  parce  i|u  il  oIVre  en  rliniipie  une  imporlniice 
eoDnIdérable.  .lu  vous  on  ai  donni^  lu  preuve  en  étudiant 
l'in-maliirie.  I!  en  est  de  nn'me  des  trouhles  digestifs. 

Lu  dyspepsie*  ucipiierl  une  sigiiifieution  particulière  ei 
i>lli!  survii-nl  au  rours  d'une  alTcelinn  des  voies  urina  ires,  si 
oUo  persiste  sans  eause  appréeialile.  si  elle  n^-^iste  aux 
iiinyeiis  ordinaires  do  la  llu^rupeutiquo.  Elle  peul  s'iictrom- 
pii;;ner  du  reste  de  migraines,  de  eunstipatioii  et  de  diar- 
rli<!'u,  etc.  Klle  est  iloiie  M^sez  variable  d'un  sujet  à  l'antre  ; 
mais  ee  i|ui  la  earnrlérise,  c'i-st  d'Alrn  sons  la  ili^piunliinei; 
d'un  étal  iirétlinil  uu  vésie.-il.  Un  rétrL-cï.  un  eulvulmix,  un 
prosliiLii[Ui'  iivee  ou  siinseyslil<-,  peuvent  efinscrvi'i-  irilarlc!* 
Irnrs  fiirirtiuns  diyestives.  Liu-S'HielleB  se  Iroiildeat,  eVst 
que  te  rein  enlr«  en  scbne. 

r.e  reli-ntissemi-ril  -^ur  Tapyinreil  digestif  mérite  une 
atlealion  d'autant  plus  spéciali;  qu'il  ueeoiiipa^nc  le  début 
dus  lésions  rénales  et  qu'on  le  retrouve  eiirore  lorsqu'elles 
s'aggravent  ut  qu'idloi^aboulinseiil  ù  la  eaehexii-  nriniiirR. 

CVst  dans  a-  dernier  eus  que  vous  verre/  \u  langue 
prendri'UU  aspect  si  pitrtii-ulier  qu'elle  i-urai^érise  toujours 
un  élut  r^nnl  gritveet  pcnnet  de  faire  le  diagnostic  d'emblée. 
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Kilo  dovibDt  lb«u,  sèch»,  uit  peu  collanU^,  ce  qui  faitnu'clltf 


qui 


se  di!itjicli(;  «lirricilement  du  [mluis.  KIIl-  chiingi-  nnliiinii-e- 
mont  de  ooiilcur  pour  [tiM-riHi-c  11111"  teinte  poiij;i'  plus  ou 
muiit»  fuiiL-vu,  purfiii»  L-airluti;.  Cl'IU'  culoralîou  coiiiiiii'iicc 
à  paraître  sur  In  pointe  nt  »ur  le»  bonis,  puÎ!»  elle  K''^"*^ 
tnnlcIasuiTiicedi-  rorgiiiic  l'instiird  la^i'-clieresucsacous*, 
la  laiigiiL'  iiV-sl  plus  strulunivut  cullunli',  elle  devient  abso- 
lunient  sèche  et  hiisanle.  Aussi  ses  mouvements  sont-ils  de 
plus  eu  plus  difliciles.  Lr  niitliidc  i-^t  diius  rini[ius!<il>ilit{ 
(diHoluc  de  mastiquer.  Il  ne  pjirle  (pi'avi'c  ptùne  et  avale 
plus  dirficileiiu-nt  oncnre.  Lii  langue  peut  d'aillfiurs  se  re- 
couvrir d'endurts  diversemvut  c'olt>r6s  suivant  lu  loiiilc  des 
boissons.  A  nu-sure  que  l'éliil  s'ng'firavo.  il  se  fnruie  des  sil- 
lons longitudinaux,  la  sOcberesse  fait  di'  nouveaux  progrès, 
elle  devient  cornue.  Iignou!SL>  et  aluiulit  uu  ratatine  ruent 
qu'on  olisorve  dans  les  périodes  ullimes.iVesl  <-el  ensemble 
de  l'Aractt'res  que  j'ui  depuis  lonj^'Unips  désigné  sous  le 
nom  de  l'infjae  nrinnire,  et  parmi  uux  je  vous  signale  partî- 
culîèreiiicut  la  routeur  et  la  sûcheresse. 

RenconlrereE-viius  ilu  fMé  des  autres  grands  appareils 
des  manirestaliuns  ipii  pourront  miu)*  mettre  sur  lit  voie 
d'une  lésion  réniilo'.'  C'est  possible  sans  donle,  mais  jamais 
au  m^nio  degri';  que  du  eAté  du  tube  digestif.  Jamais  le« 
autres  appareils  ne  vous  oirriroiit  des  troubles  aussi  carac- 
téristiques de  Taltéralion  des  reins.  Il  en  est  aulrement,  je 
dois  te  reconnaître,  dans  U>  service»  de  médeeinu.  Mais 
eela  tient  li  ce  que,  nous,  elnrurgiens,  nous  avons  h  peu 
prùs  exclusivementafTiiire  ii  la  néphrite  interstîlielle, tandis 
4]ue  les  médecins  uni  plus  souvent  riH-eiislon  d'observer  ta 
ni''plirîte|iarcuelivni:tteusi-. 

Ci-pondunl  la  népbritir  intersiiliellu  cduimune  s'aceom- 
pagne  Iri^s  fréquemniunl  de  (roubles  dtru/ti/oires  nerveux 
ou  respiratoires.  Nous  pouvons  auN^i  les  eoustati-r  chez  nos 
malades.  Vous  Irouvercjc  quelquefois  des  irrégularités  car- 
diaque», vous  entendre/.,  à  l'atisi-ul talion  du  vu-ur.  h*  bruit 
de);alopdoutmonémiiienlcollf^gue,M.Potain,  a  si  bien  dé- 


StUÉlOLOGIZ    tiRS    AFPKCTIOKS    BÊXALES. 


30if 


I 


nuHiIri  Ir  valour  sémûiologiqni).  Vous  pourrez  itliliser  ces 
siinpUkmea  pour  le  diagnostic.  Main  ils  Hoitl  bien  loin 
d'offrir  lu  signiticnlion  de»  troubk-t«  dige-stifs.  U'ailleiin^  on 
iù)I>serv(>  jamais  loti  Iroublea  (rirnilatoirus  saiiiî  les  troubles 
iligi'«lifâ,  et  souvent  ati  routraire  on  note  k-s  troubles  dî- 
gestifs  snns  U-s  troubles  t-itLiilaloirus. 

Quiiiit  Jiiis  ac^irlfiils  tifitwix,  aux  >nol('iil*'S  crises  de  dé- 
lire, atu  convulsions  6cliim(>tiqiit>9,  »i  fr(!-<|UL-iik-7>  dans 
l'urAinie  brigbtiqtie,  nou«  n'avons  pour  ainsi  dire  jamais 
l'orrasion  de  les  observer.  (Vest  tout  au  plus  si  nous  voyons 
parfois  un  di>lire  calme  ou  le  coma  de»  périodes  ultimes. 

Mais  vous  ussisturni -assez  souvent  à  des  Irouliles  re»pira- 
tntres.  Outre  ladyspm^enri^mi'jiie.donf  k"*mi'depins  voient 
plus  rr^(|uemiuenl  (jne  nous  des  exemples,  vous  observerej 
comme  eux  ee  type  spei-inl  de  resplraliou  connu  sous  le 
nom  de  rtupiralion  de  Cht-fjnt-Stokes  el  ipii  consiste  en  une 
ulternativu  |ilus  on  moins  réf;uli(''re  de  mouveiilents  respi- 
n)loîre!4  briiyiinls  l't  préeipilr'-s  bientôt  suivis  île  mouv&< 
TQf>n(fs  calmes,  sik-ncieux  <.<t  ralenti^  jusqu'il  l'apnée  com- 
plMe.  \'ons  n'aurez  tnulefois  pasA  lirer  grand  prolit  de  cette 
ronsUiliilion,  car  vous  ne  lu  ferez  jnnniis  qu'à  des  périodes 
ultimes,  alors  que  les  lésions  rénales  sont  depuis  longtemps 
L-oustituÉes.  ('e  n'esl  pus  sur  ellu  que  vous  aurez  le  droit  île 
compter  pour  i'Ialilir  un  dinyiioslie  précoce.  Du  reste,  la 
re»>pirotiou  de  Cheyiic-Stokes  appartient  h  un  certain  noni- 
brod'dutrb»  nITeclionK,  en  parijcutier  h  quelques  alTeetioim 
Clintiaques. 

'i'oU  sont.  Mct*sieur!t,  \v*  (roubles  tonclionnoU  muiliples 
et  vart^  que  peuvent  engi^ndrer  les  unions  rénales.  Si  vous 
("les  l)ii>n  péni'-lrés  de  Ii'iir  valeur  séméiologiqiie.  si  vouh 
connaissez  bien  surloul  lu  signification  des  troubles  diges- 
tifs, vous  saurez  instituer  le  seul  tniitcment  rationnel  et 
rnu!4  l^vi(cr«z  cet  écueil  dans  lequel  tombent  tant  de  méde- 
cins qui  s'obnlineiit  n  soigner  l'eslomac  quand  il  Tandraït 
vaincn<  un  rétrécisse  me  ni  on  faire  cewer  une  rétention 
prostatique  inconijiIMo,  etc. 
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Ces  troubles  fonction iil'Is  vous  |iiTmutlLMil  do  soupçonner 
la  l(?sion  n^iiuli-.  J*onv©x-voU!*  par  IVsann-n  direct  des  re- 
filons r^'^naU•^,  |inr  l'i^liKlf  ilc  l'iiriiiri-n  fminiir  lu  di'-ninn^ 
Iriiliun?  Jl- suis  oliligi-  do  réjHindro  pur  Iti  uc^iiilivif . 

l^^fixamcn  dirtvl  des  région»  rénales  n'oll're  quf  tr/"»  |»'u 
de  rensoigiienieul-*.  Lit  douleur  appiirtieiil  à  peu  pn'-s  ex- 
clusivement «nx  cas  aij;us  ou  revu-iius  moiiientuniunent  ù 
un  étal  aigu  sous  l'iiitluf^nce  d'un  coup  de  fnuel  rjuel- 
conipie. 

En  générul  vous  ne  trouvère/  ni  douleur,  ni  iiiiiiiiieritn- 
tion  de  volume,  ni  tnicuiio  Rutre  niodifit-ationdes  régions 
réiuites. 

Serez-vous  plus  Iieurpux  du  côl*j  des  ttn'net'i  Oui  et  non, 
Oui.  r|uund  elles  sont  triuililes.  Alors  l'Uos  offrent  pour 
iiinsi  dire  des  cnriulèreà  pntliotcuumoriîijue».  Non,  iiuiiiid 
idies  sunt  cliiirif^.  Tout  iiii  |)tus.  duns  <-e  <li-nj'L<'r  la».  l'ana- 
lyse r^vèle-t-elle,  comme  jr  vous  lui  déjji  dit,  une  diitii- 
niilioii  du  l'urée  ot  de  l'aeide  uri4]ue.  Il  n'y  a  pus  il  albumine, 
il  n'y  a  pas  de  cylindres  rénaux  et  il  n'y  n  aucune  raison 
pour  fju'il  y  en  ail.  puis({u'il  s'iijjiit  de  in?phrile  inlersiitiellu 
et  li'Ui  piireiiL'bymat''UM:.  Touti-s  ^o^  conslaUitionfi  se  bor- 
neront donc  ft  une  diminnlinn  des  matii>res  extrnctives  et 
([iieliiui-fois  à  la  pn-teoee  de  (|ueli|U(!s  cellules  éiiitliéliale» 
lies  bassinets.  Cl-  qui  isl  bien  iiisufli^'anlpoin' siTvir  de  base 
an  diagnostic  ot  surtout  pour  infirmer  la  valeur  des  symp- 
lônio»  funetionnels. 

On  H  d'ailleurs  biraucoup  exugi-ré,  Â  mon  avis,  l'impor» 
tjinre  do  cet  exumeii.  Les  oclhile»  épilbéliales  du  bussinut 
uvt-c  luur  forme  vn  ra<|ueltv  et  k^ur  disposition  imbrii[uéQ 
ne  peuvent  i>treeai'aoterîstii|ues  ilunc  léiiion  pyi^liti([ne,).;es 
mêmes  cellules  pi-uvent  se  renconlier  itiui!.  le»  cystite»,  t't, 
A  moins  d'uvoir  un  véritable  lambeau  membraneux  on  ne 
saurait  remouLer  de  r-i-lle  eonstatntion  A  l'origine  de  U  lé* 
sion.  Je  suis  à  tel  égard  de  l'avis  de  Dickiiison.  Quant  à  ce 
f{ui  est  de  la  «jiifslion  mierobieuuc,  pour  le  iliognostic  dos 
m-phrites  înfectiuuses  clio)!  les  unituires.  c'u«t  un  idiupitru 
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d'atU>nl«,  car  lo  bm-illf  cunicli'>rislii|titi  do  ci'H  inrcctioiiH 
csl  «nrorc  h  Irouvt-r  v\  lus  rpcherclios  poursuivies  ilaii» 
mon  litburuluirc  n'ouï  cih-uih;  rioii  iloiiué  du  délinitif  k  cet 
égard. 

Lor8r[u'il  s'agir  aii  cuiitrairc  de  îii  pnhjurlf  [i-uttblc,  lu 
Hilimlloti  cliHiif;»',  Les  iiiiiu-s  pliii*  alioiiditiitt-s  ppiiviuit 
abaiidoniiiT  au  fond  du  va***-  imc  i'^|iiiissi'  toticlie  dr*  jms, 
et  cf[>eiidiiiil  lus  [)arlii-s  i^upérivures  du  lupiide  iil-  i'éclnir- 
ciNSfiit  pus  pur  If  n-piis.  Klliis  coiistTVfiil  uiil-  i-ouli-ur  blim- 
châli'U,  blaar  scnlAIre,  plus  ou  inoiu^  si-iiiblablc  h  du  pctit- 
liiit.  Ctillo  couleur  fsl  due  W  n-  (jui^  \v»  lUf'^iiiRiits  ilu  pus 
disitociés  duus  un  Mijuide  trop  abondant  sont  iiinins  luurds 
et  n-stoiit  i^n  suspension.  Os  urines  ne  subissent  rpie  tr^s 
raronu'nt  et  (n^  îiii'oinplétemenl  la  Lnuisfonniilioii  aniuiu> 
niacale,  cc  tpiï  titint  8iins  diMile  à  t;«  ({u'étant  piiuvreti  en 
uK'e  ellt-»  n'oirri'iil  pa^  nu  rc-rnu-nt  ii.iM'K  de  inalièrcs  ler- 
inenteftcibtvâ.  Depuis  lou^lemps  je  k-x  ni  dûsi^uée»  isOUB  le 
liomA'unneirrnales.  voulant  indi(|iier  par  re  mot  (juclles 
aonl  palbo^nomoni(|ues  d'une  li';stoii  rt^nule.  Kt  je  ne  pui» 
in'cuipAclier  de  vouî^  fiiiro  reniari|unr  lombien  était  pou 
clinii|ue  la  notion  du  gruvtti;  particulière  uttucliùc  à  lY-Uit 
ammoniacal  Aa  urines.  C'utit-  préciHivinent  dans  les  nis 
raves,  rbez  les  niidadeit  dont  la  nulritiiin  alTaiblie  nu 
im|X>rte  plus  r^liiniiiation  du  duse»  sufOsiinles  d'uri'ie, 
que  l'état  ammoniacal  (ait  défaut.  J'ai  bien  de»  fois  insisti; 
siirrerrein'i'uiLimiseîilY-fîîiril  de  l'i^liil ammoniacal  et  montré 
que  vi)iisnesiuirie/y  trouverdeL'unlre-indiculionsu|K'-ratoi- 
re».  Le  fuît  ({uc  je  vous  signale  est  bien  de  nature  A  vous  faire 
conipreritlre  que;  {uti  sujets  dont  le^  urines  peuvent  devenir 
nmnioniin-ales.  par  lu  fait  do  bi  préseneu  en  rpiuntîté  sufR- 
Hiiile  du  l'uri^^e,  ollVent  en  somme  di-s  eonditions  moins 
éloifçnéeH  de  la  norniule,  que  uuux  dont  nuuH  nou»  occu- 
pons actuel  leiiienl. 

Quelle  u»!  lu  lésion  t|u'indique  Ift  polyurie  trouble?  11 
»ii^it  toujours  d'une  pyélilti  uvec  dilulnliou  du  bitËsiucl  et 
de  l'urelî-re.  La  seule  constatation  de  la  polyurie  trouble 
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vous  permtiL  de  l'atlinncr,  alors  iii^ine  que  loiit<><4  les  tii- 
vcstignlioili^   directes   rpstnriiicnt    coinplijtpinent    sti'îrilrs. 

VoiiH  ii'av<>z  plus  k'  droit  diHrf  iiiissï  ufliriiiiitifs  lorg({ii'il 
y  a  po/t/un'c  liiiipidi-  et  non  pas  ptilytirii*  Iroiibic.  Vinin 
puuv«i!  sans  dnnte,  lorsque  In  polyuric  At  pi-onono^e  et  de 
ilutc  iiiicifiint.',  soupçonner  1»  diltiliition  dL<s  tiiiHsinotsct  da 
ruretf're.  Mais  \(uib  ne  jniuvcz  appeler  à  vritrc  aide  pour 
confirmer  ce  siiiipçon  aiieiin  signe  pliysiquo. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  voyes!  qiie  lu  néphrite  siinplf"  se 
caractérise  essenfiellemeiit  par  la  polyiirie  et  les  troulilc» 
digeiilifs.  tandis  i|no  la  py6lo-né|ilirite  avec  dilutntton  di<s 
bassinets  et  ilo  l'uretère  se  riH-êle  surtout  par  la  polyiirie 
trouble,  (juant  h  la  dilalatinn  des  Imssinels  et  de  l'uretère 
sans  py élite  ollutn;  peut  ètroquo  soiipi^nnniVMraprî-s  l'abon- 
dance et  l'uncieiuititi^  de  la  polyurie. 

Ci-tli-  dilatation  est  souvent  la  ronséqucnce  dir  In  dîstcn* 
siou  vésicule  ijuî  s'étend  pru^resïivenieiit  aux  uivtères  i*l 
aM\  bassinets.  Cette  tbi'ori)'  niécuniiino.  Irfrs  wWlnisanle,  no 
saurait  toutefois  »'u[)pli(]uer  k  tous  \v»  fuits.  Il  en  existe  dans 
lesquels  avec  une  vessio  potilu  cl  normale  on  trouve  de» 
uretf-res  gros  comme  le  pouce  et  des  lias^inelx  èiiormL-^,' 
Vous  en  avez  eu  la  preuve  sur  le  malade  dont  je  vous  ni 
longuement  exposé  l'histoire.  FaiiL-il  udmeltre,  dan»  ees 
eus.  l'inlluence  de  rétrécissements  de  l'ureiére  consécutif!* 
aux  li^sionsdu  ruretériteel  plu»  ou  moins  unaloguesuux  ré- 
tri^risaemenls  nr^tliraux.  on  bien  ftiut-il  invtK|uer  un  autre 
mécanisme'/  C'est  ce  ipie  j'ignore,  .le  ne  veux  pas  non  plus 
approfondir  pour  le  moment  la  question  de  savoir  si  la 
projiagation  des  intlnmmalinns  de  lu  vpssi<>  au  rein  »e  tait 
mi'CHUtquemeiit  uu  par  rintermédiuire  de»  microbes.  Jo 
veux  m'en  tenir  uctuirllcniont  A  une  simple  étudo  de  .srmn^io- 
logic.  Je  veux  simplement  conclure  que  si  l'urelérilc  vM  le 
plus  souvent  ast^ondante,  elle  peut  aussi  i^tre  deseenilunte. 
Le  (ait  eitr-  au  dt^liut  dé  eeUe  conréreiice  nous  en  fournit  In 
preuvis.L'urolèrc.étnit  larp^ment  dilatai  et  fortement  épnÎKsi 
mdis  nue  la  veKsîe  tiluit  restée  saine. 
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Il  mi!  rL>!i(o,  pour  lurniiiifr,  k  passer  en  reva<>  lei>  lignes 
rjut  IraduiM-nt  un  état  rénal  mgti. 

Ils  [«.•uveiit  Hn  coiisMltn^  parla  ^l^vr(',  la  ilmileur  spon- 
laiiiît!  uu  provoquée  ilos  r<^'giuiis  ri-nalt.'^,  riilin  une  nitgin<.-n- 
Inlton  ilovoliiiiio  des  rcltiH  et  IIh  .if!  Hiirajoulmil  hux  nulri'S 
trouilles  tjut*  jr  vous  ai  di'trrits.  troubles  difi^t-stifs  tturtotit, 
<|ui  s'nfousent  oux-mômes  davutitapt'. 

L«  firi^re  peut  mannier  lo  di^luit  de  cette  compUciilion, 
mais  oll«  iiVst  pii*  conslniile.  Cetlu  liAvre  olTre  toujours  le 
nii>iii<'  lvp«.  Si  vous  jcli'Z  un  toup  d'u-il  sur  rt-s  Iraci^s  <jui 
nppartii-iiuent  aux  luiihdoti  actvii-lli'uicid  dtuis  U-  service, 
vou!-rucoiimittreziju'ilNSO]it  tous  coiifiitiiÛH  \)nv  une  «ucces- 
sion  il'aspensionset  Ao  dcNcente^^  dulaleutpérnlurctivir  un 
écarl  uuiveu  dndeuxdegn^senlri'  le  chiffre  du  miilinetr-rliii 
duNiir.LtfsoKeilIalionssefontde  38"  n  10".  CV^I  on  tpii'l([tie 
sorle  une  fi^VTeri^inittenle.  J'en  ni  dôcrittouleslc»  parliiMi- 
lîirtti^»  en  t^tudinnl  Tempo isonnement  urini>ti\.  C'est  In 
deiisiènie  type  di- larornK'»i(;ui>.  du  |Knii't';iil  l'appL-lL-r/'f'fTP 
rénale,  Ciir  lorsqu'elle  se  proUiuge  plus  de  K  ou  îî  jours  ou 
peuldire  que  le  rein  est  It5sL'.  Klle  peut  durer  5  cm  (ineiuiilttes 
et  iiiùme  iliivuntHgi-.  Aussi  In  lii^vrc!  tunulérisu  d'une  fai;on 
lr^8 précise,  très  positive  l'/jtat  aigu,  mais  ellu  peut  niuni|UL'r. 

Pour  vouïi  peruiellre  d'^ppri^rier  la  valeur  liecesymp- 
tAmo,  si  nous  passons  en  ruvue  lut.  cas  réceuuneul  oLservés 
dans  le  service,  nous  voyons  qur-  sur  1 R  mahides  qui  ont  le 
rein  douloureux  il  y  en  a  li  avec  lifcvre  et  l  sans  lièvre. 
Je  ne  saurnîs  affiruHr  que  ce  soit  la  pruportioii  exiicle  i|ue 
l'on  Irotiverait  si  on  vntiliiil  snuniellre  k  l'exanien  un  grand 
riund>r«>  d'obKervntions.  l'eut-tMre  ces  chiffres  sont-ib  an 
liéiiéfire  des  cas  sans  fièvre.  Mais  ils  n'en  foiU  pus  nniins 
comprendre  qu'il  peut  y  a\inr  néphrite  suppurtje,  néphrite 
■tgufi  saus  fitvre. 

Xa:  malade  donl  je  vous  ni  rapi)nrté  l'iiistnire  au  di'-hul 
[de  ct'tt^i  leçon  n'avait  pn*  de  litHri',  il  i-liiit  ini'^ine  e»  hypo- 
i  termite.  t"esl  ce  qu'il  nest  pas  rare  il'iiliserver  lorsque  lu 
eincsl  ft  peu  près  nnnihiltî. 
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La  tlfnthiir  est  un  autre  syniptt^me  impnrtiint  de  l'éUil 
iiiffii.  Klli-  iK'ul  Èlre  spoiituii(?«  ou  ppov(H(u6<'.  La  Hoiilour 
s|ii}iitjiiii-e  mi'irifr  a.sMir^nn'iit  dVtrfi  prisi'  mi  Irî'S  w^ru-iisc 
cuiisklrratioi).  mais  la  <liiiili-iir  provoquée  [irôsenle  une  va- 
leur )u>mt'nologii[itc  bL-iiuiroup  plus  iinporlîiiile. 

J'y  riîvicndrai  dans  iin  iiislaiit  |i'iur  vous  dire  foiimn'iif 
il  «oiivifnl  ilf  procC'iier  ji  ?u  n'ilii-iilif.  .MiiUavaiildidiordcp 
l'étudu  dt"»  »ym|)tômus  fournis  par  IVxaniuu  dirucl,  je  dois 
rerliiTclier  si  les  modifications  diw  sjTnpWmcs  fonctionnels 
ou  ^•'nérattxnc  poruiottcnt  |»isi)c  pousser  plus  loin  la  ques- 
tion du  diuftHostit,  Nous  venons  de  voir  eoinnu-nf  on  pou- 
vait iicqui-^rii'  1»  notion  exaeti>  du  passage  à  IV-tiit  ai^u  di'S 
lésions  iiitinnnnnioires  du  rein,  l'eut-oii  nu'Niirer  avec  «n- 
tunl  di'  pri^cisiim  U-  degré  d'aruilé  ilrs  lésions?  ht  uni  donni! 
qu'un  niaindo  préîtentu  Ic-s  accès  fébriles  dont  je  vouh  u! 
parlé,  en  nn'^nie  temps  '[u'nne  doali'ur  Ir^s  nette  au  niveiiu 
dos  reins,  peiil-on  dire  i]»c  ee  ntjitiide  fait  de  la  suppuration 
dariii  son  parcncliynu-  ri^nal  ou  seuletuout  au  uivvau  dp  set* 
i'alices  et  de  se»  tNissïnets?  Peut-on  affirmer  que,  »!  ce  nm- 
lade  vient  à  suceoml>or,  ou  trouvera  des  abcès  aiiliaires 
dans  l'érnrce  deis  reins.  i|u'on  trouvera  en  un  mol  de  la 
népliril«  chirurgicale  ou  seulement  do  lapyélite?  Peut-on, 
quand  on  ehl  en  face  d'un^  n^-plirile  aiguë,  dirv  si  elle  revê- 
tira la  forme  lu  plus  grave  cHractérisée  [Mir  les  atx-ès  mi- 
liaires  ou  i^i  elle  s'arrOtoru  <l  la  suppuration  des  culirvs  ci 
du  lijissinet.  Je  rèpondriti  <i  cette  iiuestion  par  l'af^rmative  ; 
r«  proliliîme  peut  ^Ire  r^-soiu  en  tenant  compte  de  deux 
svmpt/tineo,  d'une  part  de  la  quantifé  iVuritu:  rcndut'  eu 
viu^l-qualre  lieun>s,  et  d'autre  prl  du  drijrè  des  IruuMrs 
(ligrtlifs  qui  >*•  manifestent  princi|Kilemenl,  comme  je  vous 
l'ai  dit.  dans  la  r«^gion  liucculv. 

Nom»  avons  en  ce  moment  au  n"  i  de  Is  salle  Sainl-Vin- 
cenl  uu  malade  qui.  ilepuis  son  entn'e.  pn'seule  de  la  né- 
ptirile  aiguë,  c'est  un  i-ali-uleux  de  \ieille  dtile,  que  j'ai 
litholritié  il  y  a  huit  jours,  pour  deux  |H'lils  calculs  viiaî- 
caux;  cet  homme  a  vcriaînemeut  dus  calculs  daus  le  rein 
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druit.  Depuis  hier,  ce  rein  i.'*i  (luiiloinviix  cl  li>«  urines,  qui 
atiIrerotB  ëUiieiit  tr^  ahoiiiliiiites  ot  (]iii  avaiuiit  alli-iiil  In 
cliiirpo  i'it»i;«'T<;  ili"  3  litri!!.  |iiir  jour,  sont  tonilH'C!;  hniMpi<>- 
iiiL'iit  Hujuurd'liiii  à  tjÛO  gt-utniUL-T^.  Vuilù  c»;rtaiin;nifut  un 
iiialiitle  i|ui  fM  atti-int  de  pyi^lo-n^|iliHtt!  id  rlicx  l<-i|ui*l  mi 
peiil  craiinlrc  uni?  niihlirilc  su[i|i»rùc.  'l'ouU'fois  il  in-  fiuit 
IKiM  attriliiier  à  <-<'ll<>  itiiiiiniiliun  iln  lu  quutilili-  ili^s  uiini-M 
(iur%'f>nue  «laiis  l'étal  fébrili;  une  giavili-  t'xtrÈiiie,  car  la 
fiètTH  <i  v\U'  sinil<<  y  conlribuf  pour  une  ccrtaino  purl.  Diiuiî 
vci-'uii,  il  fsl  iloiic  possililp  i|ue,  lnrs(|iie  lu  lièvre  aurn  cesse, 
tv»  iirini^  rc^icuncnt  à  leur  laux  norÉunl.  I^tr  opposition  h 
ev  fuit,  je  vous  rappellerai  ri'x«ni[ile  que  nous  a  fourni  le 
malade  liunt  je  vous  ni  longuement  rappelle  l'observa  lion  au 
«léliul  (le  eelli'  lei;on  i>l  elle/  lei|Uft  j  avais  (liH^Hislitjiié 
ri'nrinveiiieul  d'un  ralcul  (Ihua  l'urel^re  droit.  Nous  con- 
slalAmes  île  l'an n rie;  eelle-ei  étdil  aci'Oillp)ij.'née  d'uu  iiliai^i- 
>enieiit  ln''>  marqué  de  la  teuipérulure;  cesyinplôme  nie  lit 
pr)r(er  un  iliii(.'noslîc  des  plus  graves,  que  la  mort  vint 
pronipteinenl  confirmer.  Tene/.  ilonr  gruiid  iruniple  ilu  syin- 
ptAm*^  diminution  di;*-  nrini-s;  mais  tenez  plus  [jrand 
compte  encore  des  circonstances  dtnts  li'UjitclUs  se  munifeslf 
^<€f  sifmpi<ime. 

A  c6ir>  de  la  diminution  des  urines,  il  faul  placer  l'exai^é- 
nition  drs  Ironlde.'*  digt-slit»  et  e»  parliculier  de  l'étjit  de  la 
langue  (jui  d'aliorci  s^rlic.  Ii»tie,  un  peu  rouge  sur  lus  bord», 
lorient  plus  lard  noiriilre,  racnrnie  cl  feniliilée. 

Quand  vous  verrex  iiu  inakid»  pr^'MMiter  ainsi,  avec  un 
étal  Fébrile  cararlr^pisir  piir  ces  (jscilbilions  dunt  je  vou.s  al 
parité,  avee  la  douleur  dri!)  reins.  In  perle  de  l'appétit  el  cet 
aspect  spi'Tial  de  la  langue,  vous  tie  vous  tromperez  guère 
vu  disant  que  oe  mnlade  fait  de  lu  népbrite  i-liirnrgieal»  et 
qu'il  y  aura  bienldl  nécropsie. 

Il  est  dune  alisoluiueiil  possible,  en  se  basant  el  .sur  la 
diuiinulion  des  urines  el  sur  l'êlat  de»  ronctiiHi»  digi'Stivus, 
le  faire  le  diaf^nostic,  non  soulenieul  de  Télal  ai^i,  mais 
eiicuredu  defrré  de  cet  état  aiini.  A  ce  noinlde  vue,  l'examen 
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luciil  n'iijiim'iid  rien  de  plus  :  la  ditiileur  «VM  [ms  plus  vive 
dans  la  ni'-|tlirilf  rliirurfiicnlo  (pie  diiiis  la  pyélite  simple, 
l'Iki  peut  niùmo  cesser  diiiis  les  riiH  graves.  Li;  sympliime 
douleur  u'«  donc  pHSuiitisi^iiificulîoii  aussi  iniporlaute  que 
l'éUit  dv9  fonction»  di^cstive^;  on  puut  clîro  (|uu  t'c  (kTiiiiT 
[iriinc  les  autre*  symptr.nios  et  ijug  les  tpouldws  de  l'uppu- 
reil  di^'eslif  L-oininciii'i'til  avec  rcuipuiMuiiiiL-iiicnt,  l'avcoiii- 
pti^nent  dans  tnnte  son  évolulion  et  n«  i-ussunl  qu'avpc  lui. 
Hoil  ipi'it  ci'-di;  (d  (jii'il  y  ait  pui^rîson,  soit  qu'il  pn>gre9s«  ut 
qu'il  déteriiiiiiL-  la  mort. 

S  m.  Symptômes  fournis  par  l'examen  Hireet.  —  \'ous 
venez  dp  voir,  Messieurs,  rombien  IVhidp  des  troubles 
fonclianuel»  vl  dus  symptùnie»  généraux  peut  avoir  d'iin- 
pnrUnue  pour  le  diagnoslir.  Jl  nous  wniv  luiùiiii'naul  ;\ 
passer  eu  revue  les  moyens  d'explornlioit  directe,  ils  uut 
prinripaleini-id  pour  but  dtr  nous  roni^eigtu-r  sur  lu  setisihî- 
liti-  et  sur  le  volume  des  reins. 

Pour  recberchc-r  la  douleur  provoquée  ou  doit  utiliser  la 
pression  niétbndiqiic  faite  «n  avant  et  en  arrière  des  régions 
ri^nalee.  Cbez  certains  malades  on  lu  fait  nnllru  exclusivu- 
ment  par  lu  pression  <>n  avant,  cliez  d'autres  exclusivement 
par  la  pression  en  arrière.  H  es!  bon  de  eombiner  ce*  deux 
modes  (re>;ploratioii.  cuinnie  un  doit  le  faire  pour  appn^rior 
les  modifirulions  de  volume  des  reins.  Vous  vous  soin  ien- 
drez  que  l'exploration  doit  porter  un  ))cu  plus  liaiil  àguuchfl 
qu'i'i  droite,  au  niveau  du  rebord  inférieur  des  fausses  c<Mes 
pour  le  rein  droil.en  enfonrant  un  peu  la  main  anli'-i'ieure 
nu-dessoiis  des  rôtes  pour  le  rein  gaucbe.  Ls  main  posli>- 
rieure  ne  doil  juis  i-lrt!  simplement  iijipliqnéei'i  plal  ;  il  faul 
insinuer  les  doigts  entre  la  cvèla  iliac[in-  et  le»  côtes.,  voua 
réussirox  d'une  fiiçou  certaine  en  appuyant  profondément 
avec  un  seul  doigt  sous  la  dernièro  cAto. 

La  douleur  ainsi  provoquée  se  rencontre  presque  tou- 
jours duiis  la  forme  aiguë,  tuudis  i]uV1li>  niiiiique  souvent 
dans  la  forme  clironique.  Klle  ofTre  ilone  une  grande  uti- 
lil(^  lorsqu'il  s'agit  du  reconnaître  le  p»s.<tage  de  l'étal  chro- 
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niijiie  à  l'éliit  aigu,  ollv  a  d'autanl  ptun  de  valeur  quelle 
8accom|Migne  de  la  fièvre  »|i('ciale  dont  je  vii'ns  de  vous 
parler,  Cu|n.'iuliiiit,  iltc  nV^l  pus  (iousIhiiIl'.  (^oinme  la  lièvre, 
mais  lit-aucoiij)  plus  suiivenl  ([ue  lu  fn'vre,  elle  peul  faire 
défaut.  Vous  aureï  fri^quenimont  rot;ca*i(iii  de  rL-ru-inilriT 
i)oï  nialadus  ijni  vuu»  orfriruitl,  dait!!  toulo  an  netteti*.  lo 
type  de  la  fiiîvre  rénali'  l'I  qui  n'aurnnl  ccpeiidunl  pas  |ps 
rt'in»  douloureux,  .riijotileque  ia  doukur,  après  .s'i-lre  pro- 
duite, p<Hit  (rompléleuieut  iltspiiraiire  sans  que  vous  avw  lo 
dmitde  mndilii'r-  viilre  prouoslic.  Il  <•*!  uviiiil  Iciul  dii-ti'-par 
les  syiuplômes  yéuéraux  et  priuiripaleiueiil  pur  les  (roubles 
dijp'slifs. 

Lexaiiien  direct  tie  nous  ]icriiiel  pas  SLMitrtneiit  dVtudier 
lit  douli;ur  provoquée,  il  peut  eneoro  iiou.s  faire  surpreudru 
une  Aut^ineiitntion  ou  tiiie  dimtnuLinn  de  volume  du  reiu. 
(Iflli'rechfrcliij  est  délicate.  Elle  est  rendue  fneile  par  un 
minle  d'e\plorntinn  qiio  j'ai  réeemment  (Iêcciu\ert  cl  dunt 
Jt;  voiisai  dt'jà  fourni  lu  deseripliou  (1). 

Cotte  maïKPUvre  consiste  it  reolierclier  ce  que  j'appelle  lu 
ballolletnrnl  rénal.  Le  malade  est  dans  le  dt-eulirliis  itnrsal. 
Il  respire  librement  en  évitant  Imite  eonlrail  ion  miiseuhiire. 
Lcebîrui-gien  place  entre  la  ileri)ii>re  côte  et  la  crOle  do 

"os  iliaque  un  ou  deux  doigts  à  l'aide  dt^squeU  il  imprime  à 
la  ri'?{;i<m  de  |ielil-i  mouM-ments  secs  et  répi'l c's,  pendant  que 
l'autre  iiiiiin  pluL'ét'  à  plat  eu  avurit  sur  l'abduineii  qu'elle 

tSprime  légèrement,  au  niveau  mf^ine  de  lu  région  rénale, 
'fevt  pi'iMe  à  pereevoir  la  ^ellSillio^  ^]n'-cijile  n\  elle  vient  A  se 
produire.  Lu  main  iiulérieure  est  appliquée  à  drnile,  au- 
ilv!«8oua  même  du  rebord  costal  ;  il  gauche  on  l'insinue  au- 
di'&Mms  de  riiypocondre  ;  il  importe  de  se  placer  du  rAlé 
que  Tnii  explore.  {\vh  piHiles  impulsions,  pratiquées  en  ar- 
rière, nnitueiil  an  eoiitjicl  du  la  innin  antérieure  le  reiu 
t|u'elleSBOutitvL>Ht.   Il  en  résulte  une  successioti  de  petits 


ki(l)  Aunnlfii  drr  moiaitifn  ite*  nrj/iinfn  yiuitii-itriiiairrt.   TuM^urt  île  la 
«.  IHHII  p.  li&l.  Hullrlin  miitkal.  ll-il/nlIfmiKit  ifnal.  |>ai'  M.  M.  Ci.Aiin, 
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cbocs  que  j'ai  conipHr^s  au  bnllollement  fœtal.  Il  esl  nécos- 
sairv  pour  bien  faire  cot  exampn  do  se  placer  du  c6té 
mAme  oti  l'on  dnil  explorer. 

J'ni  cru  d'abonl  iiue  !<■  balliitteinpnt  fxi^enil  pour  <^c  pro- 
duire un  ci-rtuiu  dcgrf  do  niuUîliMatioii  du  rein  ut  j'ni  dit 
qiic  toul  roin  qui.  »iif;iuciilp  iIr  volume  flnvicnl  mobile. 
0  t-luil  uu(;  (.-rrL-iir,  ce  qui  prouve  uni-  fuis  de  phi»  qu'il  fitut 
toujours,  en  cUniquu.  s»  dûlît'r  du  ruisoniienicnt.  J'ai  en 
cITel  renconlri'?  le  liiilliillt-iiicnt  avfc  des  reins  qui  non  seu- 
IfiitL-nl  iieUiit'iit  pus  iiioliili'H,  iiiuis  qui  niôuic  aviùi-nl  con- 
IracW  des  adlHTciiLcs  uvc-i'  les  orgtmes  voisins.  Li-  rein  no 
devient  pas  mobile,  mais  il  oi-t  mnbilisnble.  Le  rhirurjîien 
peut  fuiri-préiiiiituri'imuiit  ce  que  feniil  l'évuliition  eonlitmc 
de  la  lésion.  Le  n-iii  i|ui  atiginenle  rie  volinne  s'avMncevers 
la  paroi  abduminale.  Vous  l'en  rapprochez  iirtineiellcment 
en  le  soulevant  avec  le  doigt.  Vous  fuites  pour  !e  rein  une 
manœuvre  comparable  h  eelle  que  reprt^^eiile  le  iloiible 
toucher  combiné,  reetal  i^t  hypogiislrique,  a]qiliquL-  !i 
l'exploration  de  la  vessie  et  qui  nous  rend  tous  les  jours 
du  si  grundi*  servieew;  vou»;  savez  combien  j'y  insiste.  \'ous 
reconiutisse/  Ih  moindn*  augiiicataliori  de  volunu;  rie  la 
vessie  parce  que  vous  soutenez  avec  le  doigt  rcclal  lu  pros- 
tate et  lu  vessie,  l'our  le  rein,  non  seulement  vrms  soutenez, 
mais  vous  amenej;  aii-devjinl  de  ta  muiii  uiilr^>rii-ure.  Vous 
ne  pouvez  rifficacenn-nt  agir  rpie  pur  de»  impulsions  suc- 
ce&sives  un  peu  brusques,  do  marur^e  à  surpn'ndre  les 
muscle»  dont  la  tension  vont»  ^r^nemit. 

r.r'lli-  recberrdie  rr'ste  ronipIMement  nr'«(|[«)ivo  toutes  Iw 
fois  que  le  rein  n'est  pas  augmenté  de  volume.  Ëtlu  ne 
donne  rien  nr>n  plus  riumnl  il  est  Irr^s  rb'-veloppr-  et  qu'il 
remplit  loul  riivpoeumlre,  Elle  serait  du  reste  compl^fa- 
meut  inutile  dans  ees  ivinditirmK.  puisi{ue  raugnienlalioii 
de  volume  r'st  alors  r'vidr'iitc.  C'est  au  er)ntniire  dans  l(ts 
eus  uii  rau^menlatiiin  de  volume  est  encore  |ieu  eonsidr.^- 
ruble  iju'elle  est  par  eela  mr';me  diflîeile  â  apprécier  et  ce- 
pendant très  utile  Jl  reconnaître,  c'est  alors  pr«^;i8âment 
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qiif  lu  rccliL'n-lii-  du  iiallolk>iiiei)t  fournit  l<?s  ^etisations  les 
plus  nettes  et  l(ïs  phiH  si^nilioaLives. 

Klk-  jK-niii-l  (!>■  sui'|]ri'ii(lrL-  lest  «■omnn'iicpincnts  d"«Hg- 
umiiUilion  lie  voluiiK*  <<l  J'iirrivor  tiiiMiit'  i(fi  boiiiiL-  liourr  A 
n>4-iin naître  la  Toriiie  du  rein,  sa  oonsistHnce,  NtïS  liosso- 
I  liiri'!*.  J"ajoiik'i-aî,  iiiie  soiik'H  les  tumeur*  rf>naleH,  foiir- 
^Ulissi-iil  le  signe  dn  biillutli-mnil  ;  la  rochercbu  dti  ce  syaip- 
^BlAmc  a  donc  iin>>  très  réelle  valeur. 
^H  Au  jtoini  du  vue  de  la  w;mi<iologic  dF!!i  It'-itiuns  ri^nali-s 
^'niti  ronipliqiiptil  li-s  iilTuclions  upinairi's.  le  ItalUilti-incitL 
ufl'ru-l-il  une  gniiidf  irii|)ortniiro?  Je  n'hr-silc  |ms  ii  vous  ré- 
p«>ndrti  par  la  négative.  La  (]iiuNliun  du  volume  du  rein  et>t 
d'un  inlônVttrrs  reliilif.  V.n  elTct.  sur  le  plus  p-iind  n<ind)re 
^^  de  nos  ninladifs,  vous  ne  consIfdfM'ex,  nial-^ri^-  li-s  ^ympti'nnftt 
^fequî  révèlent  dtis  It^ioiis  rénales  lrf<s  accusées,  autnine  aug- 
~  meutalîoii  de  volunu'.  l'arnii  Ii-i  18  malades  ipie  je  vniiH 
ni  déjà  signalés,  nous  n'en  avons  trouvé  que  ijuatre,  deux 
uv«(!  fii-vrc  et  deux  sans  (U'-vre.  cbex  lo8r|ncl8  on  pouvait 
p*?rcovoir  le  ballot lemeiit  rénal.  Ce  syniptùnie  ii'ollVe  du 
nMe  par  lui-même  mn-nne  valeur  |mtho};nomnni<[iii';  il  ne 
I  prend  une  si^niliL'ation  jirérise  rjuautanl  qu'on  lui  associe 
^■ies  reiiAeijifnements  fournis  pur  les  autres  manireslutinns  et 
"par  la  niarehu  de  la  iniitadie.  Il  n'i-u  est  pus  moins  esiré- 
niemenl  utile  d'avoir  à  su  disposili'.m  un  moyeu  <]ni  purinet 
d'appri'icier  exiictenu-nt  les  moindres  clinn^oments  de  vo- 
luiiie  et  de  forme  du  rein,  i>l  ipii  permet  au  chirurgien 
d'agirdi!  bonne  heure  sur  eel  ur^ane  lurHqUH  In  sym|itomri- 
lologie  lui  indique  ipi'il  e;-!  le  ai{>ge  d'une  néophisie.  Seule, 
dan»  ce»  ea»,  In  enmtlatJiliiin  de  l'exei'^i  de  volume  permet 
de  tranehiT  lu  ipn^sLioii  el  de  prendre  uni'  diMermination. 
L'uui:mi'i)li«lioii  de  volume,  eomme  la  ihuileur.  pi-iil  ili^- 
puruitru  ii[n-ùs  avoir  été  netlenieiit  eon)«tjit<^e.  (Vesl  eo  (jui  h 
lieu  piii'  l'xemiilc  pour  le  numéro  17  di-  la  wdlr  SaiiitVin- 
t'ont.  Ce  mal.iJe,  rélréei  d'aiuMenne  date,  avatl  ilr  \h  jjvc'Io- 
Tiéphrite  du  cA(é  droit  nvee  iiugineulnliun  de  vcdtiiiio  lr^s 
nrll«inenl  apprijeiahle.  Je  lui  fit*  l'uréllu-otomie  interne,  eu 


3S0 


(iVTo:«. 


(|iii  lui  pprmil.  do  init'ii\  vider  sa  vcssir.  Dans  cps  coridltiuiis, 
le  ri'in  no  tnnlii  pas  jï  dimitiiR-r  rfc  \uliinio.  J'ai  pu  intime, 
tluiis  fcrluius  fils  de  culiiiiies  iiôplirétjques,  surprendre  mie 
augmoiitatioii  dp  volume  très  pussagiVe  qu'un  ne  retrouvait 
plus  upi-t-â  disparition  do  l'acct'-»  doulourL-ux. 

Tels  siiiil,  Mrssiours.  les  réiiulliiU  que  pout  donner 
l'oxpluration  directe  appliquée  à  l'étude  des  lésiuus  rûnnluji 
de  nature  inllaiiiniiitoiro,  Ils  «unt.  cuuime  vouk  le  voyex, 
beaueoup  moins  imporlunts  que  les  sympji'iitic»  roneliun- 
nolî'  ou  génf^raux.  CVst  iloiii:  surloul  en  im-decin^  que  nous 
dcvuns,  nous,  chirurgiens,  procéder  à  t'exainea  de  ce»  ma- 
ladeii,  du  moînH  pour  les  néplirite». 

Diins  d'autres  eireon-slnticcs,  cette  exploration  directe 
prend  au  contraire  une  signilkiition  prépondérante.  Appli- 
quée au  diii^uostic  dilïïn-enliel  des  tumeurs  de  la  vessie  et 
rlu  rtin  elle  est  de  imlure  h  l'cudre  les  jdus  grands  serv'icfis. 
Supposons  par  i-xf  mple  le  eus  d'un  uialade  qui  offre  ces  lié- 
mnturies  spontanée»  durables,  A  rt^'jiélition.  Rapnci(!U$ei>, 
qui  caractérisent  les  néoplasnu's  de  l'appareil  uriniiire;nuuH 
aurouH  à  préciser  le  sit-ye  du  uéoplasme,  h  déterminer  s'il 
occupe  le  rein  ou  la  vessie.  Au  nombre  diw  moyens  «[ui 
peuvent  fitre  utilisés  pour  résoudre  ce  problème,  la  re- 
elierrlie  A»  haltottemeut  réual  occupe  une  place  des  plus 
imporluules. 

Vous  m'avez  vu  ces  jours  dernier»  procéder  ft  vet  examen 
eliez  un  lioniiiie  ipii  dipiiis  trois  mois  présente  des  tiéma- 
luries  peu  abnndiuiles  uiiiîs  eoiiliiiues.  Je  nie  suis  d'abord 
emplis  des  sympti'imes  fonctionnels.  J'ai  reciierclit!  si  ce 
malade  n'avait  pas  en  autrefois  d(^'>  iiiaiiife»tiitioiis  lilliia- 
siques.  Il  faut  bien  suvoir.  en  elicl.  que  l'engtigoment  et 
l'un'^l  d'un  calcul  dans  t'urel^re  peuvent  quelquefois  donner 
lien  h  des  liêmaluries  prolongées  ipii  persistent  autant  que 
dure  l'engagement  Ini-méiiU'.  Notre  malade  n'avait  jamais 
en  nigravelle  ni  eoliqueî^  néplii'étii|uos.  (^es  béniiiturius 
ne  pouvaient  donc  être  dues  qu'à  Texistence  d'un  nÉo- 
plusniu. 
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J'tti  nlorïi  (ïxaiiiiiiô  le»  riîgioiis  scrotales.  Ou  peut,  en  cfTel, 
y  «.'«iiislalfr  un  »\fzin^  de  trùs  p'iiiiitt'  valeur.  Jd  vcii\  purk-r 
ilu  rtirirurrle  stf»i/i/omaliifue  doilt  j'ai  il(;puii>  I()iij;ttrm[i5 
«Ii'ji'i  TiKiriii  \e  s«!ns  i-t  la  description  ^1  ).  LV-si»lmtro  d'un  vari- 
(■u<;Î!lL'dod.'d('  rûcoitli'  simili  lie  iju'JI  oxi»lu  unvcau^tedo  coin- 
prt'ssion  sur  !»•  trajc-l  dt-s  V(-ine>i  bp«ruintii}ui-s.  l'rusijuc  tou- 
jours cV-st  uu  nivttuti  tm^nit;  de  It'ur  émergcnco  (pi'ii  lieu 
colle  compression.  i.?l  t-Uwapour  cuus«  uueuugniciilalion  de 
voluino  du  rvin,  II-  plus  souvent  un  nr-o[diisrun.  Sur  nolra 
niiiladc.  I«  VHrirncMt>  symptoniatii|ue  riusait  défaut. 

D'uuln'  pui-t.  la  rochvrcliu  du  bidlulteuifiil  rûiial  est 
rf'stv*'  tout  aussi  si^niriralivc.  Or,  un  rein  Mufrisaminent  ina- 
Udt'  [Miur  donner  lieu  à  di-s  tiéinaturiL'!!  pi-i-siMant  di-ptits 
Irois  mois  aurait  L-L-rluineniL-at  otl'crl  une  uu^inuntalioii  dt> 
udutne  Hp|iriViabK-. 

(>s  lieux  eonstnlalluns  ni^pntîves  m'autorisaient  h  rfpor- 
I4.T  luu»  nu'-s  >uupçon>dii  cùW-  de  la  vi'.'»sîeel,  eri  Ifi  souinet- 

LUilil  il  divers  iiu)des  d'exploraliiiii,  je  suis,  en  elTel,  par^etin 
i  y  coUBliiler  lu  prè^ni-e  du  néoplusmc.  Voici  par  quel» 
moyens. 
J'ai  r**i'horehé  d'aliord  si  In  vessie  élail  le  sif  (;e  d'un  «ni- 

[gmiment.  Tour  «ela.  aprî-s  l'avoir  complète  meut  vidée  & 
l'aide  d'uni*  wnide  en  eiiouleliouc  vuleatiisé,  et  l'avoir  luvrie 
Jl  pluxieur»  reprises  di!  manii-re  A  Iji  débarrasser  de  tout  le 

hlung  (|uVlle  aurait  pu  contenir,  j'ni  atteutivunient  examina  si 
l)*s  ilemit'res  gouttes  du  lii|uidc  iiijecti*'  rcssnrtiiient  teinli'es 
île  Minj;.  Lorsiiu'îl  en  est  aiii?i,  ou  peut  6tru  certain  i|ue  la 
ïi<88ie  saif;iie.et  c'est  là,  vous  ie  comprenv/,  une  tri>s  inipor- 
Iniile  nnlioii  pour  lediiijinoslic. 

fiiez  notre  cualadi*.  il  sVst  bien  [irr)duil  tint'  li-^'Are  colo- 
ration des  doi'nii'-res  gouttes  du  |ii|uiile  injecté,  mais  pu» 

Isvucaitoeede  netteté  pour  |ieriiiellred'iifliriiier  lo  sif^go  vtf;<i- 

ll-at  ilu  rn'toplasuie. 

C'est  «li^nMpu- j'ni  eu  recours  &  l'exuineil  direut  de  lave»* 


(I)  tfjinu  ftiniquf*,  l"  et  î'  iJdiiJoii,  p.  300  01  a(l«. 
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sic,  non  point  avec  un  L-xplornlc-nr  mi^talliqiio  dont  on  no 
piiut  aLN'iulre  que  de  tr^s  vuguos  notions,  mais  par  la  coru- 
liinnisnn  du  loiiclier  rectal  avec  le  palper  liypogaslrique, 
aprf-îi  évacuatiun  co[nph''lo  de  la  vessie.  Ce  nii>df  d'explo- 
ration est  celui  qui  i)entu'f  le  inii-ux  d'appK-fier  la  moindre 
anginenUdJoii  ilV'paissi'ur  di's  pnrnift  vésicalcs.  Je  pus  ainsi 
reconnaître  un  lOgir  épaii-si^scnient  sîiSgeunl  du  côlé  droit. 

Mais  comme  lu  mOnie  examen  rL-pétê  par  un  cerliiiu  nuni- 
hre  d'Lintre  vous  nn  leur  permit  de  recueillir  aueiine 
SK'USutiou  précise,  alin  de  lever  tous  les  doute»,  je  Gs  l'exa- 
nien  ('udosc()pî(|uede  la  vessie.  Celui-ci  fut  fort inti-ressrt lit. 
11  nous  lit  Irùs  nellemeul  constater  â  droitu,  c'esl-ù-«lire  uu 
liivi'iiu  nu'^menû  j'avais  en  1.1  sensiitînii  d'iini^pitissîs^eniciil, 
tVxisliiu'c  d'une  petite  tumeur  ipii  paraii»saita\uir  le  volume 
d'une  noisette,  tandis  (ju'au  cours  de  l'opération  nous  trou- 
vAines  un  M-riliiblc  caiicroïde  épais  sur  les  bords  et  ercnsé 
en  cupule  à  xim  centre.  Cette  inspection,  de  un^uie  que  plu- 
sieurs autre»,  prouve  que  si  l'endoscope  permet  de  voir,  il 
ne  permet  pas  de  juger.  .Mnis  je  n'ai  pas  en  v(!  moment  à 
insister  sur  un  mode  d'explnration  dont  j'.iiirai  à  vous  re- 
parler. 

Vous  voyez  en  di*linitivo  iiue,  rhezee  malade,  l'étude  des 
signe»,  fonelionnels,  l'existence  d'liéniuluri<-i^  aL<»iiJuntes, 
Hpontané*'s  et  persistantes  uiius  avait  d'idjord  permis  de  por- 
ter le  diagnostic  de  néoplasme  de  l'appareil  urinairc  ;  ensuite 
l'examen  local  nous  apprenait  rpi'il  u'y  avail  ni  varicoa^U- 
symptomntique,  ni  ball<dli'meut  rénal,  tamiis  que  la  vessie 
suigiiuil  sous  nus  yeux.  olFrait  un  ^■pais^i^scinent  localisé  et 
l.-iissail  voir  enfin,  k  Tendoscope,  une  sjiillic  rougi>Atre.  Le 
diagnostic,  dans  ees  eondîtions,  était  aussi  coniplMeiiieiit 
résolu  f{ue  pussîtde  puiii^iue  nous  avions  non  seulenieiil 
que  le  rein  était  indemne  et  que  la  vessie  était  le  si&gc  de  In 
lésion,  uuii»  que  nous  pouvions  m^me  préciser  le  point 
d'Implantation  du  néoplasme. 

C'est  do  cette  fnçon  que  je  vous  engage  à  toujours  procé- 
der pour  faire  uu  examen  ('«miplel  et  i»fltiodîqm>. 
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Voyons  L'iiliu  pour  terminer  quels  sont  \c»prittcipcs  tkéra- 
fieuti^ues  qiiî  iloivi'tit  découler  itc  la  stiniélologi»  des  nfToc- 
lion»  i'éiiali-«?  Pc-ndanl  bien  Avi  années  on  a  f^rlgé  en  prin- 
cipe tyxt:  lorsi|u'il  )'  avait  de»  té^iuiig  iùiihIus,  il  futluil 
s'nl'sloDir  (I<-  Iduli!  op<^ratinii  et  1(111  iiii'llail  swv  le  coiiijili- 
du  rvin  les  i^-3ultat.s  rilcliuiix  qu'on  pouvait  rattuclier  à 
tdiilf  tiuli'c  l'iiiisi-.  Aujourd'liui  \v  suis  arrivé  A  di'S  coïKnu- 
sioiis  toHl  à  fait  oppusties  et  \v  ^outicnh  qim  non  seuU-iiienL 
IVlat  du  rein  ne  eontre-indjquc  pu»  les  upériiliuns.  niuis  que 
soiivpnt  au  roiitrairi'  il  doit  èlrc  regardé  comme  une  indi- 
cation de  riiilerventioii  ebirurgicalo.  Cette  u|iinion  est  fuii- 
diH'  sur  l('S  résulUits  qm-  m'ont  fournis  l'élude  de  Iii  clinîijue 
fl  eellc  de  la  physiologie  pathologique.  Elle  nous  enseigne 
que  si  lu  veai^ie  peulèliv  excepliuiinellemi'titiiillueiK'éD  par 
le  rein,  le  n'in  est  au  eontrairi"  tonjom-s  Iri-s  meiiaei''  par 
la  ve^ie,  soit  par  action  l'i^llexe,  soit  directement  par  pro- 
tion,  et  presque  aussi  fàe  lieu  sèment  par  I'iuil-  que  par 
âtre.  On  ne  peut  qu'amoindrir  les  résultai  de  la  propii- 
gHtion,  mais  ou  peut  supprimer  ceux  de  l'escilalioii  rélk-xe. 
Donc,  quand  on  mira  Hiipprimé  ces  excitations,  on  aura  fait 
un  nele  ehirurgical  n<(-(imirinn<lable,  on  aura  fait  ce  que 
l'on  devait  l'aire.  Kii  s'ulLuquant  à  l'urèlliru  el  A  la  vessie, 
on  soigne  indirectement  les  reins;  c'est  un  |>rincipe  que  j'ai 
formuli' depuis  Ii)i)glenq)'«.  Ce  iiialin  même  j'ai  fait  devant 
%'iiiis  une  lilliolritie  eliez  un  linmiiu-  couchû  au  it"  Ij  de  la 
salle  Saint- Vineeiil  qui  prf-sonte  touslessif^nesd'unepyélile 
BuppuriW-;  cette  h^sion  réualti  ne  m'a  fait  eu  aucune  façon 
!  retarder  l'intervention  rhirmgicahr;  au  contraire,  je  suis 
1  p«rsuad6  que  l'ablation  du  corps  étranger  placé  dans  la 
^■vessie  aura  une  lieureuse  inllueneo  sur  les  reins. 
^^  Cette  influem'c  se  manifeste  surtout  chez  li»  anciens 
I  rétnVÎB  porteurs  de  lésions  rénales.  Chez  eux  on  voit  sou- 
vent une  ami^lioralion  au  moins  momentanée  succéder  ilk 
,  riirétlirotoniie  inlerne.  Vous  en  avez  en  ce  moineid  tin 
vxi-mple  frajtpnnt  i'i  la  salle  Sainl-Vincent.  Le  malade 
,i:ouché  an  n'  17, auquel  j'ai  praliqm'T  rurélhrotoinio  interne 
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il  y  a  (|ui-lqiicï4  jourtt.  avait  At-a  sîgiiu»  itidéiiîalilL'S  dt!  pyt-lu- 
it^'l>lirit(>;  h'  iviii  droit  ('luit  gro!>  itt  (loiilotirinix,  il  «-xUtail 
tlt.'»  atrei-s  fébrili's,  iTvt'tdiil  le  ih-iixiéiiu?  lv|ic  doiil  ji*  miiis 
ni  imrli'.  .l'ai  fait  l'iin'lhnitomii'  inlcnic  puiir  n'uircliiT  A 
ces  accidents,  ol,  dcjiuis  retto  opâiMlio]].  \o\i»  avez  pu  con- 
stater qiii^  et'  iimlailt^  n'a  plus  lic  fiî-vnf  oL  ([iH'  le  n'iti  ([mil 
R  ccKSf^  d'iHro  douloiin>ti\  i>n  inOtnc  tcmpî«  rju'il  diininiiail 
dp  volume. 

Ku  un  mot.  il  on  l'st  <U-s  vieux  urinaiivscommt'dos  viens 
rftnliîuiuos,  ils  pmivt'nt  vivre  pcndunt  longtemps  avec  ilc 
groHsi-H  li^siiiii>.  il  Iji  conilitioii  i|ni'  l'on  vicnnt*  an  soi-ours 
des  orguiiL's  in»ladi-s;  niMdifîojt  lu  pression  liunguini;  clitïï 
Ips  i-ardiaijnes  et  vous  les  mettrez  dans  de  bniim-s  nniHi- 
tioii^  de  irsislance;  modifii'it  de  uiêiiic  la  pression  v^^sicale 
Kupiirioitt/  IcstVtnt»  donloureux  (|ni  ont  la  ves^e  pour  [xiinl 
de  départ  cl  vous  permettrez  aux  rénaux  de  faire  face  au 
p(-rll.  TonI  prouve  ijne  l'un  ne  peitl  vivre-  Min)«  l'tntiit,  mai» 
la  cliniijUe  déimmtro  que  In  vie  est  po^^ilile  avec  dra  rein» 
altiïrës.  KmptVlicz  par  nno  inlcrvoutioD  opportune  cl  liien 
conduite,  ipic  l'ii^^avalion  de  leur»  Itisions  ne  trouble  trop 
profondément  leurs  fonctions. 


De  rattllt6  de  l'urétlirotomte  interne 
par  M.  le  iloeleiir  Hkkst  I*ii'an». 

L'ulilil)'-  do  l'unit  h  rotomic  intenic.  si  Ion  «'ntcnd  par  i-es 
■nuls  l'action  d'un  instrument  tranchanl  qut-lconque  sur 
ruri'lhre.  a  été  reconnue  depni>  longtemps.  Dès  le  rommcn- 
ccmentdu  xvi' siècle.  A.  Ferri,  ton!  enrépuguiinl  a  l'emploi 
dn  fer  Imnehant  sur  l'urt-thre.  h  cuuse  de  la  nohtesso  du 
memltn^'.  n'comniHndail.  m-iinntoin».  l'action  d'une  sonde 
bien  pifjnante  et  trmtrhante  eontro  les  cnrnositu'sdiflieiU's  k 
guérir.  On  sait  uu«si  qu'avant  dVtr»'  opért'  beureusi-iuent 
d'un  rétr<ki!iS4-ment.  an  moyen  dt'«rau>lii|uc8,  par  Loyscuu 
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de  Bcrgcra(\  Henri  IV  avait  ûl6  traité  d'une  rélfiilioii 
d'urine  par  son  cliirurfîiL-ti  Tiinjui-l  ik*  Mayornc.  Or.  pour 
soulaçiPi"  son  royal  riHmri.  ctrhii-ci  s'i^laîl  HLTvi  du  lu  sunik^ 
d'Anibroîse  l'itri^,  sundo  dont  U-s  œils  tailli-s  en  l)iMmn  rnti- 
paimt  l'urètlipe  à  la  muiiii'rc!  d'un  nilml.  l'iir  malliL-ur  pour 
lii  miMhodc.  l'opération,  tout  en  i)i'-livr:int  le  bon  roi,  faillit 
lui  L'oùItT  la  viu,  vu  surk-  i[iii-  Tur>|(n-t,  Llftnii-  par  la 
FariilU^.  ptopffr  lemfritatPm,  impudenUam  ri  ifjnoranliam, 
ilul  s'L'Xpatrier  L-n  Aiigli-tcrrL-  ou  i-i'l  ostrarismo  ne  rem[)(;- 
rlia  pas,  d'aillpurs,  ilc  di'vciiir  m<'i(!(>(nn  Ju  roi. 

Depuis  lors,  à  pari  ([uvlt|U«3  leiitalivos  isnUes,  il  n'est 
plus  iguHstioti  <le  porter  des  inslrunit.'iits  tranchants  dans 
l'ur^tlirp,  abaiiiloii  peu  .surpii-naiil,  quand  ou  sougu  aux 
i'L'tiCL's  qui  devaient  suivre  une  luélliode  dont  l'einjiîri>inie 
('luit  la  base. 

Il  Taul  arriver  au  (roinnn'iirenicul  de  ro  «ii^rle,  pour  voir 
l'urèlbrutoiiiiv  inti'rne  eiiLri-r  uvt-i;  Aniussal  dans  une  plia»o 
nouvelle.  Après  ce  eliirurgien.  viennent  Mur  la  même  voie: 
Arniitten.Xnglvterr»,  Leroy  (d'Étiolles)  et  ilieordeiiFranec. 
Mais,  dans  i-etlc  pi^-riode,  qu'on  peut  ii|i[iel(-r  fellcili:  la  timi- 
dité, les  opérateurs  se  serveul  (rîiislrunu'iils  fi  lames  trùs 
courtes,  uiiiqneH  ou  mulliplea,  qui,  par  eonst'quenl,  ne  font 
quedifs  incisions  tout  à  Fiiil  siipta'lit'ielles.  d'uti  k-ur  nom  du 
scarifictilfiirs.  [)n  reste,  pour  sv  montrer  timides,  les  rlii- 
rur^rcns  n'en  furent  part  ])ln»  heureux  cl  le»  scarillcateurs 
fournirent  trop  d'iicnidenls  pour  leurs  minces  avantages. 

l'ar  nm- r»^iii^tioii  haltituclle  au\  ehoses  humaines,  la  ti- 
midité de»  uns  provoqua  lu  liunlie^si>  ih-s  uuli'es  e(  l'on  vit, 
dans  uue  seconde  période,  npparnllrc,  avec  ReybiU'd,  lu 
niiUhode  det  (ji-aiule^  incisions  dans  luqui'lle  on  femliiit 
rnri-lliru  jusqu'à  la  penn.  Quciiqtif  s'appuyimt  sur  uni' 
étude  exuotc  de  la  k'siou,  eetle  méthode  ne  donna  pus  de 
llieilleurs  résutliits.  \a-  IiiiI  ne  fui  atlejut  que  diuis  une 
Iroisiême  période,  période  de  muili'-riitiuii  qui  vît  parallru 
les  urf-thruluuies  de  OIiarriîTe  el  de  Mais<»niieuve,  ce  der- 
nier surtout,  qu'il  i)'e.stpa9  téinêrairu  do  considérer  comme 
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l'un  diïts  iiuilriiiiu'iit!)  Ica  iiiiL-ii\  ctiniju»  ilo  rarveiiiil  cliinir- 
(jical  conleniiioriiiii. 

Kii  rùsiiiiu'r,  itu  ])oiiit  ili3  viiu  lii»luri4]ui!,  rurt^tlirutumio 
inlerno  a  en  «loiix  épnqiips  :  /a  premièf^  empiritjut^,  la  si»* 
Citml''  srifiiti/U/iie.  Dniis  ceMo  dcniii'-ri*,  les  irhirurgicii* 
aprOH  s'ôlru  nMmtri;«  loiir  à  tour  Iroii  lirriitU-s  ou  troj)  auda- 
cieux, en  arrivent  i-nlin,  prftco  au  iiPi-fecLionneincnt  ilc  rïi|i- 
parc.i1  inslriinii-iilal,  à  duâ  manœuvres  d'autant  moiii»  diin< 
fjcri'UsDs  ifu'une  connaissani!*.-  plus  i?s«i;Uî  ilt?s  lésion» 
annlomif|nes  lotir  Iraro  des  liniitn^  plus  pn'-cises. 

Cliacnii  connail  l'in^truiiionl  di;Maisoinii-nvc  :  une  bougie 
ftliforini' en  gonnni*,  iiiunîp  à  smi  exlrémili'  pxlcnip  d'un 
pus  do  vis  n-nlrttid.  sert  de  guide  à.  un  mince  rulliéti-r 
d'acier. 

Cohii-ci  crpusé  d'une  rninnre  dans  loulv  sa  long'inMir, 
orilinairemenl  sur  sa  concavité,  est  vissé  sur  lu  Imugic  et 
ponsi«é  à  sa  suite,  au  travers  de  ta  slrictnre,  jusijue  dans  la 
ves»io.  Dans  aa  rnintirus'omboitc  une  lume  portée  sur  un 
mandrin  an  moyen  duquel  on  peut  lui  faire  |Kireoiinr  tonte 
lu  longueur  du  eiin»],  du  méul  à  la  vessie  et  inversement. 
Cette  limir  a  U  fciniie  d'un  triangle  isocMe:  sa  base  glisse 
dons  la  rainun^,  son  sommet  mousse  so«It'>ve  l»*n  parties 
saille»  «l  souples  de  l'urMhrc  en  les  prtservaut  du  conlucl 
des  Itordsanttiriours  e(  postérieurs  qui  sont  tninctiants,  de 
mnnii're  k  opérer  la  section  an  retour  comme  &  l'aller. 

Hien  donc,  «vee  cet  inslrumeut,  n'e>l  livré  nu  hasard  ; 
deux  reproches  lui  ont  i-ependaut  ét<5  aiiressu^s. 

On  a  dit  i|tic  la  lame  pouvait  fram-liîr  le  rt'tréei»semeiit 
sans  l'unlanuT.  Mais,  de  deux  choses  l'une.  r«r  si  celle  as- 
sertion est  vraie,  i-lle  ne  peut  se  cunce\oir  nnlrcment  :  ou 
le  r£tr£ci»semc'ut n'est  pas  «étroit,  ou  il  est  ^'iHfeliquu  ot  alors 
ce  reproche  vieni  à  l'appui  de  mn  manîi're  de  voir  que  lu 
lamo  t-ï>t  parfaitement  di»|Hisie  pour  ne  sectionner  que  les 
parlîes  n-ssern^es  et  soulever,  sans  les  atteindre,  celles 
dont  la  r^sist«nre  n'est  piut  KufRsunlv.  Voiltemiera  fait  h 
rinsirumeni  de  Miiisonneiive  un  reproche  contraire:  celui 
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d'oiUmer  les  parties  i«Hiii(>s.  Ayant  uiV-llirotumisi!  un 
huiiinio  «{Tcclû  (l'un  rùlrérissmnt-ril  bulhairo  mai?  dont  1a 
)M>rtion  sponjjit'iisn  i^Uiit  nnrniale,  il  y  rpiicniitra,  pou  do 
l(,-m|ia  api'i-ï<,  ■im-lijiio.t  liridoN  quil  consiiU-ru  l'Ciiiihu  ta 
(.■OUB4?4)u«iicc>  d'autant  irencarli(>!)  do  la  lame  A  la  mnqiient^o 
A  l'opinion  ih  Voillemîor  on  pi?ut  nlijcotiT  la  lapiilili''  avec 
laquelle  upparaissvnl  parfois  Il'S  riilrtirisBuiucuts  urijlhniux. 
En  voici  di>ux  ext-nipU-tt  : 

Obs.  I.  —  Mez.  *  ",  horlogor,  37  ans.  bien  constitué,  tn^s 
porli'-  iiu  coit,  CL"  i|tii  nV-tonno  pus  quand  on  considi'Te  li-  dé- 
vvlrtppc-mcnt  de  ses  oppini'-s  ^i'-nilaitx.  a  fjagni^  la  rhaude- 
pissc  îi  Li-^ieux,  il  y  a  pUis  do  <piiii7.c  ans.  IK-pnis.  ses 
fonctions  urinairt}^  ot  gi^nilalcs  s'aeconip(is!i.ui«>ntr<^fuli^ro- 
irn-nt.  lorsiju'an  mois  de  mai  1878.  di^jeiniaut  nvtv  un  de 
si«i  amis,  il  fnt  pris,  cnus  causes  founuus.,  d'oiivii'i»  ïnces- 
,nlcs  et  irrépisliblos  d'urinur.  Cus  pnvies  n'ayant  cL^d<^ 
qiiVn  partie  nii\  liariis  rt  anv  l'-niollients,  il  vii'ul  me  ron- 
«utteren  juillet,  Sfin  glimd  est  ronge,  un  pen  induré,  un 
prurit  constant  de  la  fosse  naviculaire,  accnmpnjîni'  d'un 
liV-K  t«'>ger  >.niiitomi-nt,  surexcite  encoro  m'is  uppétils  véné- 
riens. I>-s  feslirules  sont  sains,  la  prostate  aussi.  IiVx(ilo- 
ratîon  du  canal  avec  la  )>oiij:ie  h  lioiile  ne  fait  sentir  atieuii 
olislncle.  Quelques  iiistillatlnns  argentiques  sur  lo  col 
ramènent  le  calme  dans  la  mirtion.  .le  n'avais  pas  revu  cet 
homme,  quand  il  revint  clic^  moi  en  janvier  18"9  ayant  lu 
paroi  inf<^rieuro  du  catial  parsemée,  sur  une  Ituigueiir  de 
i  ccntimMros  à  piirlirde  rixtiL'iiiili^  pusti'-rieure  de  la  fosse 
naviculiiir*!,  pur  cinq  «u  six  brides  pensailliintes,  Ain  vérili', 
mais  dures,  nasillantes  et  que  je  fus  obligé  d'îucisev  parce 
qu'elles  gênaient  In  miction. 

Ods.  h.  — J'ai  vndernii^remcntnvecmon  ami  leD'tîigon 
un  jeune  Itomme  de  21  nus  a[Veeti5  d'un  ri^ilrceis'ienienl  tri\* 
ilup  el  triV  î'iroit  de  la  |iiu-tion  sponpiMisi-,  survenu  nioin» 
de  trois  mois  apn"-»  le  début  d'une  blennoirbagie. 

Quoi  rpi'il  i-n  soil,  il'uilleurs,  l'uréLbrutomie  înlerno  ne 
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constitut'  pus  moiii!'.  avec  la  diliiliiliim  IciiipurHirc  progn-s-  I 
sivu  lit  ruK'tliroLoiniii  oxter»p,  un  raisceiiu  thi'rapcutiijui'  I 
diiiiî*  Uxpiol  le  l'IiinirgiDn  IrouvcFH  lotîtes  tes  iinni-s  riéfcs-  ■ 
Riiirus  h  la  pnitiijue.  I 

La  diluLalinii  tcni[>(iruii'c  pr.ugiT^sivc  aiirn  lnujours  la  1 
préfi-ri-nct;  :  i^nn  iiiiioniili'-  cl.  (juoi  (ju'ori  vn  iiil  pu  ilîru, 
BOii  vriivacîlù  en  foui  la  iniUlmilo  par  pxrelli'ncc  do  traite-  _ 
im-iit  ili«  rétrécissumi-nls.  MiiUiciiifUsi-riiunt,  upplk-ublc  f 
8t' Il  te  ment  aux  cas  simples,  i:  l'sl-à-iliro  aux  strictiires 
fucik's  H  fruiichir  el  à  ililutcr,  l-IIi;  se  montrera  trop  sonvunl 
inipuiswiiiiti-  coiitrL' unrétriïfisscnu-iil  dur,  étroit,  torhicux, 
labonré  de  Taiisscs  roules.  De  mAnii;  s'il  est  <;omplii]iié  <le 
pot:ln!S  u  ri  II  mises.  irid)o<-8.  dnililtriilion  ou  d'iii(:milini>iic^> 
d'urim-,  de  cyslilu  du  roi  ou  df  iiiiplirili-  inltTslilli'lli-.  K»l- 
00  à  dire  qu'alors  il  raiidni  recourir  d'cmtili'C  à  l'urélbro- 
tomie  l'xlerne?  Évidi-rnim-iit  non.  ear  îl  y  u  ciiliv  cl-s  dcu\ 
mt'fthodes  toute  la  dist(iiii-e  d'une  niaiiwuvrt!  t^implo,  fa<*ilt>. 
rolutivcmeiit  inoiFfiisiva,  à  unu  opêratiuii  coiupliqut'u.  diffi- 
cile ot  (tangorense;  dislHiico  i|ue  l'urétlirotomie  inlt-mt'  a 
lieureuseinent  eomltlco.  (Juollu  iiulrt.t  niûlliode,  jr  le  di'- 
niaridi>,  vùi  pu  Mrv  upplitgiiée  dans  lo  ch!^  suivant?  Kh1-co 
que,  comme  on  va  le  voir,  la  difii<;ulli-  du  cathi-li-rismi' 
nVtiiil  |His  une  rainj»  surfisiinli'  pour  motiver  le  n-jet  di_'  lu 
ililnliition  li>iiiporairc  et  ['ul>seiicc  de  coiuplii-aliuiis  celui  de 
l'un^hrolomic  cxl«rno? 

Oii*.  III. —  S...,  coiirier{ï«,  16  ans,  vient  m»!  consulter  le 
30  octobre  tSTG  et  mt<  riu-ontc  fei)ui  siiil  :  ii  \li  ans,  4^laut 
appn'iiti  horloger  dans  »a  ville  nalule.  il  fut  dt-bauchv  par 
la  fciniiie  de  son  [uitron  fiv<i-  bujtielle  il  giigna  sa  première 
bleniiorrliagie.  C<'Ile-<'i,'i|«oitjue  lri>s  violetile,  ne  pn)voi{ua 
|MUi  d'bétnaturii-,  amis  dura  une  «niit^c.  sans  toutefois  lais- 
ser de  piutte  militaire.  A  IH  ans,  deuxi*''nie  blennorrha^ie, 
tnini(;lérit^-«  par  un  t!'Couleuieiit  indolori',  tiiri  asi^it  vile  et 
compli-lement.  Tmisii''me  lileniiorrbn^ie  k  Ht  ans.  Conlrai- 
remenl  >'i  la  prûeéduntp,  elle  douiiv  lit'u  à  dr  la  cui^on,  so 
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complique  de  douleurs  daus  lif  genou  otd'uiu-  conjoiiclivitt! 
qat  nilumniml  In  miilade  six  si-maiiuiH  courlui.  A  celle 
/•po(|Ho  (tt!'I>ulrnl  li'S  (liflii-iiliy-s  (lo  la  miction.  Ki»  «■ITi'l,  une 
nui),  il  i-st  |)ris  d'uni'  rrlititiou  d'urîui-  <|ui  crde  à  l'iidmi- 
uislratioti  ihi  t'amplire  otde»  Imin».  Sorti  du  lil,  miiiii  coii- 
Itint  toujours  ut  pisMiut  jii'tijldriiirut.  il  ol  itdniisdviix  uns 
après  il  riios|ii(;e  de  Cacn  oii  ou  lui  ii|i[dii|uc  un  vi-siratoin? 
au  pt'-rini^e,  A  i-i  lUis,  i^tanl  au  Havro,  uu(f  rr-lcution  coni- 
)ili>lL*  d'uriiif  le  FurceA  entrer  ù  riiûpiul  dont  il  sort  deux 
jours  aprf's,  sondé  pour  la  premiî'rf  fois  îivit  nue  jH-tite 
M)ndc  dv  goDiUKr.  L'u  au  plus  lard,  son  i^-couleuK'nt  persis- 
lanl,  il  voit  plusieurs  spécialistes  de  Paris,  <]uî  tour  h  tour 
L>iiiptt>liMil  les  lialsaiuii|uus  i-t  \v<  buugies.  L'u^t^e  de  eus 
iiiiilrunieuts  ne  l'eiupùclic  piu moins  dV-trc  repris  d'une  ré- 
leiilioii  pour  l«i|uellc  il  est  admiâ  jt  rilôlel-Dieu  pii  18S9. 
La,  on  lui  pu^se,  avec  lieaueoup  de  diflicultd.  uu(>  i^unde 
d'ar^'ent  qui  ann'-nt'  l'uriiie  avec  uni-  t;riin(|e  rpuinlité  de 
sanp  et  nu  reprend  le  triiilcmciit  par  les  lioujîic».  Parti 
bientôt  après  pour  rAiniTique.cemuIjuIe  na  pus  cessé  de  se 
sonder.  C'est  à  sou  pelnnr  fi  l'iiris  (jiie  u'urinaut  plus  qu'avec 
lc>  plus  grandes  dillicullés,  il  vient  me  consulter.  Je  coii- 
»lalc  au  niveau  du  Imlbe  un  rétrécissement  trf^s  tlifQcile  ii 
friiiiehir.  V.n  effet,  ce  n'est  qu'après  quinze  jours  de  tenla- 
tivus  qu'une  Ixiujfie  tilifornie  peut  être  inlrodtilte  dans  I» 
striclui'e  el  futée  ii  demeure.  Le  lendemuin  je  parviens 
après  ([Uelques  ilitricuUés  j\  introduire  le  catliéter  cannelé 
et  à  prutii|uer  la  section  nvee  I.i  buue  u"  âS.  Le  piissagt!  de 
lit  S4Uide  h  demeure  s'opère  TaiilenK-nl,  grâce  ix  la  lige  cou- 
Juclrice;  mais  il  n'en  est  pas  de  mf^uiedeï  lioU)<ies  Itéiiiqué 
dans  la  ilîlatiitîon  consécutive,  lioujjies  que  j'éprouve  quel- 
<|uctuis  Ift  plus  grande  dîl'lîciilté  à  fuire  pénétrer,  leur  evlré- 
!  mita  sVuga^'eiint  duns  un  eul-de-sac  que  je  soup(;oiine  èlre 
unt^fauHse  route  faite  k  rili'it<d'Oieuavec  lu  soude  il'iir^xnt, 
Le  nuilade  i|ue  je  ^evui^  de  temps  il  autre  urine,  d'ailleurs, 
oujourd'lnii  encore,  mi/e  ans  après  l'opération,  iivec  facilité, 
bien  (]u'il  ait  toujours né^-li^'*^  de  seconder. 
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1^  (lirririilli-  (lu  cnihiHt-ritiiiir  nVst  pas  In  sculo  niUnn  qui, 
cil  s'o|)|iit«ijiilà  \n  ililiitdtidii  iMiis.so  n-clfiiiipr  run'Uivotiniiio 
iiilcnn'.  Il  est,  coiiimi- ji2  l'ai  lUl.  des  si  ri  du  n- s  r:i>iii|ilH|iiL-i-ïi 
rlpcystito(|iiine  grii<5''i*'9enli]u'«veccettp  oprralion.  En  voici 
un  cxfini)li>. 


Ob-t.  IV.  — ^X....i-linprclior,  âp<5  de  32  ans. pn' tond  n'avoir 
juniiii»  ou  d(r  Iilmnorrhagit^.  cppeniliint  il  est  nltt^inl  d'un 
n'IrécisBi-mcn!  lnitliJiiri>  pni-r;it(cnient  ceranfrTÎ'fé,  mais 
facile  i*!  rnimliir  vl  à  dilalcr  :  lu  n"  ii  (^liurriî'n'  on  };iiminu 
fdustiquo  passe,  h  lu  lin  du  IrHltcment,  saiis  être  «rr^-li^,  mais 
m  prDvoi|nanl  dt-  In  ilmiliMir;  Ic^  envivs  d'urinor  soul  U-è- 
(|UL'iilos  ol  pfiiiblfs,  If  riMrceiissemeut,  Juns  rinU-rvnlk-  lifs 
f)Mnce!«,  semble  rf-vonir  sur  lui-mdme.  Je  ceS80  pendant 
(jui'Ifpn"  Innps  t'usiixi*  di-s  hoii^'ius,  craignant  <piV'lk-s  con- 
li'ibuout  k  irriltT  \v  col  ;  niuîs,  le  calme  du  la  miclion  ne 
succiidaul  plis  à  cp  mpos.  je  me  dï^cide  à  l'iiri^lhrolomie. 
Cell«-ci  eut  un  plein  succt'-s;  car,  à  sa  suite,  In  fi-équcnce  de 
In  inirtiondtspurnt  rmiipIMcment. 

L'nrôllu-utuiuîv  înti-rni.'  usl  cncort'  lo  Iraitenu-nt  par 
excellence  des  rélrécisM'incnls  coinpliqu<}s  d'inf-tmlinencc 
d'itrine.  Le  nn'canisnn'  ipii  Va  prodnil  ri'X|ili'|in'  pnrfail'- 
nn-nt.  Sous  l'inducncv  dos  ufforl»  du  malade  pour  oxpulser 
l'urine,  le  col  sWl  distendu  de  (elle  sorto  que  t^n  sphincter 
ne  fonctionne  plus  e(  ne  trouve  reutpliu-é  (utr  le  rêlr^!»- 
senicnt  au  truver*  duquel  le  liquide  filtre  goutte  à  goutte  et 
«^onlînunllement.  Rsl-ce  pu  passant  de^i  boiigips  dont  l'ac- 
tion est  lente  et  le  ronlacl  irritant  qu'on  remettra  les  choiie» 
en  ('(at?  Kvidemnient  non;  c'est  en  agissant  vite  et  en  te 
diibarrassanl  sans  rclard  de  ta  pr««^iun  qui  pt^sp  âtir  lui 
qu'on  rendra  &  ce  col  le  rv«sorl  qu'il  a  perdu.  L'urétbro- 
tomie  interne,  en  nu^Tant  d'un  seul  coup  une  large  voie  h 
l'urine,  itnniliilera  lu  prei<«ion  qui  s'exerce  sur  la  porti'io 
pr«>rtnidp  dr  l'uri^thrc  et  atteindra  plus  sûrement  que  toutt? 
autre  nii'lhode  le  résultai  dé^nK  C'est  ce  qne  j'ai  vu  w  pro- 
duire bien  de»  fois. 
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Ons.  V.  —  Deriiic''rcniciit  je  suis  consuHt'  pur  «n  porteur 
ik>  jfiiirnouv  ilgr  do  iâ  nus.  (lniit  l'odeur  upiniMine  ri^vMc, 
il  «lùituiice,  uiii?  aiïprfiomies  voies  uriuniivB,  St-f*  Vi^luincnla 
sont,  en  effet,  impn-fïni'R  d'urine  qu'il  ue  rctifnt,  dit-il, 
depuis  longli-iujis.  (ju'iivirc  dilTuMilti'i  et  rpii,  depuis  einij 
jours,  hY-coiiU>  couliiiiii'llcmc-ul  lu  nuit  l-oiuuil-  le  jour. 

lAiri'tlirotoiiiie  est  aussitôt  j)raLi(|ui>iM-l  U-  inuludi>  com- 
plèlviDenl  gui>ri  de  son  iricontinoiiee  peut  se  livrer  snns  în- 
rouvrnioot  ni  fatij^uc  k  son  rud<>  métier. 

Osi*.  VI.  —  X...,  un  ouvrier  lv|)Ogniplii' di-  ^7  luis.  fort 
l>ien  constitui^,  d'nillcurs,  niiiis  ayant  iHé  iitloint  jusiju'ù 
13  nu  15  an*  d'itii-oulinencu  nocturne  d'urine,  voyant  l'in- 
ooiitinencu  rL>puniiln>,  vii'ul  nie  i.'i)usulter,  no  »v  dnutiiul 
pasfjii'un  rétri'rîsscinenl  eu  ot  In  cause. 

L'ri'dirotomist!-,  couiiiii>  \v  prt^cédout,  lu  (jut^rison  n  Hé 
»iiH«t  imm<^diate  et,  depuis  plusieurs  mois,  l'inconlinmct! 
n'a  pas  reparu. 

Ons.  VII.  —  X...,  coticiprfïo,  iiufïeu  fiardf!  rt-publicain. 
!igé  lie  83  «us,  frf's  fort  et  bien  cnustilué.soullri!  depuis  Ires 
longtemps  d'unn^trécissuiiienlconsûeiitirii  uneldcniionhu- 
pe  cun(ract4;o  il  y  a  plus  ili'  ;t()  uns.  Il  y  "i  mois,  son  urine 
«mmmenct'  à  s'i>ehnfn>i'r  iuulgri>  lui,  et  Aujourd'hui  coule 
<!nntin  Ile  lit.- meut  el  gouttt^  a  (goutte. 

Uréthrolomisé,  la  sonde  Ji  demeure  Inissc  veouler  plu» 
demi-litre  d'urine;  nuii-i  uiir  fuis  ciiIl'vùi'.  c'fst-ù-din? 
P'TïcurL's  après,  lo  malade  «"st  eoiupIMement  guvû  de  son 
incontinence. 

J'ai  dît  coinl)ieii  l'un^'llirotomie  T'tait  utile  fjimud  une 
alffctiuii  iiitlanunntoire  des  reins  veiuiil.  ruiurue  eons/^ 
quence  des  <lifliinil)<''s  de  la  miction,  corn  pi  i([uer  les  n^tré- 
CÎft«L>mc'nts .  Cutte  intliunmnlion  ipii  »(;  reeoiinnlt  surtout 
aux  symplAmes  pém^'fius  qu'ille  fait  miltre.  cède  i«  [dus 
souvent  (juaud  lu  rauiil  ii  recouvré  sn  lihert<-.  Kt  '|u'on  le 
remarque  bien,  clli'  ne  ci^de  cette  înllammaliiiu  ijuu  »i  le 
camil  néb^  ouvert  d'une  cerluiue  (n<;oii.  Si,  dnns  ces  cas-lA, 
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on  pi'aliqiio  lu  ililatalinu  lm))]ic>ruiro[irogi'c»sivo,  le  mul  qui 
en  résult)'  IV^niiiorle  sur  le  hifii.  L'upiiii.'  u  bien  un  libre 
cours,  mai»  les  reins  ni;  kl-  ilrcongu^lionneut  \ms  pour  cAn, 
au  coiilniirL'.  Cl-s  organps,  en  effot,  Irps  susrtjplibles,  rraï- 
gnont  It's  allnui-liiMUL-iilH  «iuuvcnt  rt'in'li^s  cl  se  trouvant 
liien.  paroniitn-,  d'iin  coup  forlL-inciit  el  lur^emcnt  frappé. 
Or,  avL'c  lu  (lilalntîijii,  ou  remplit  la  proitiiôrt-  conililiuii  ; 
avec  l'uréthrotomio,  la  seconde. 


Ows.  VIU. — (în  *)Ui' j'hv.'Iuou  ifi.  juî  eu  lomiKinn  de 
robdL'rvor  sur  un  nonimt'*  !>„..  ouvrier  orfAvrc,  àg<i  de 
;{1  nna.  Cet  individu  !>'(!tuit  uml>(in|iiiî.  h  17  uns,  comme 
novice,  sur  un  navire  niarcbnnd,  pendant  le  cour»  de  s» 
pri-iiiièrL-  bleniiDnliii^ic.  V.Ml:  alToilion  forl  doulour^'use, 
car  l'Ile  ritnît  rordi'e,  >e  coiiipliiiu.i  blcntiU  d'une  rupture 
du  rurùtlirt;,  oonsL-'j Menée  d'une  rluile  ^nr  tine  vergue,  A 
la  .suite  de  eel  aceident,  une  },'ntnde  quaulilé  de  ^ang  caillé 
(ifn-tit  par  Tui-Mbre,  um-  fii^vro  int«iisp  Sa  déclara,  sans 
toulcfuis  (juu  le  cour.t  de  l'urine  fût  un  instant  arr^ti^.  Du 
resti-,  L'onime  le  travail  du  malade  était  iiéeessuirc  à  bord, 
il  niï  lui  Fut  iiu^ino  pas  permis  de  se  mettre  au  lit.  Depuis 
co  moment,  il  a  toujours  uriné  difliciloment  et  rgunnd  je  te 
vois  14  ans  apn'-s  sa  eliute,  je  ne  puis  païisnr  i|u'une  bougie 
n"  3. 

OuLru  son  rêtrécissimionl.  et  nob  pbéiiomi<nes  se  rii{>- 
portent  directement  à  ma  proposition,  enr  ils  sont  l'indlco 
■l'une  e<in;:e<itiMn  réiiulu,  le  nudade.  profondément  aiiéuné, 
est  tourineiilé  de  pyrosis  apr^s  eliacjuo  repas  et  d'une  cé- 
phalalgie frontale  presijue  coiiï^tante. 

L'urélbrotoniie  fuît  ei-sser  li)us  ces  aceidents  i-ouiiin-  |iar 
cncluiiilement.  Malheureusement,  le  malade  eniprisoiiué, 
pour  avoir  manqué  au\  oblî)i;ations  niilitaires,  no  revient 
pour  la  dilatiition  consc-eutîve  cjub  Hl  jiiurs  après  l'opéra- 
tion et  son  rOtiV^cissenient  de  nature  ciratrieielle  s'est  déjA 
considérablement  rétracté.  tiuss>i  n'est-ce  que  par  le  callié- 
t4ri»ine  forcé  progressir  avec  Ick  bougi(!«  métalliques  coiit- 
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UL-sdu  iirofvHseur  Lu  Fort  {iiiun  purvii-tiLà  le  dilutui  com- 
|>lM«meiit. 

Tuiil  t'ii  aci-iirtltint  à  riin^throtomic  i-i-tltr  [mt!<sHii(;<>  i[iiriiHl 
on  l'a|i|)li(iin-  à  la  ciiru  (k-s  iôUvcitt^fim-iil-*  roiii|ilii|m''ii 
il'niri'clion»  réuuli-»,  jl-  dois  6tablir  une  di&linclinn.  Lu 
IriomplM-  de  l'urétlirolomip  est  coiitn?  la  cniigpslioii  dii  l't'in, 
In  iié(dii-ilo  intor^titk'llu  cuinmi-iii,-uiilo:  vniitro  la  lilliiii^i' 
rénale  su  fiirci>  nu  sttrpiuise  pas  cpIIu  du  lu  dihtliilinii  leni- 
porairc  progressive. 

Oiis.  IX.  —  Je  inc  souvton*  avoir  diluti"-  li;  canal  d'un 
individu  ciiiiilnyL-  i\  Iii  luariiitenlidii  i|ui  pnrliiît  di-nx  riMrf- 
oisst^mfnts,  l'uii  dans  la  [ini'liuu  S|Ji'iij,'ii'iiM*.  l'autn.'  an 
bulbt.-.  O»oi<iu<^'  't's  <ir'iiiii-(>H  dfi  dilatalion  missent  nnnmâ  tin 
K*tiiiltnl  siilîsfaisanF.  puistitiori  passiiîl  fiirili-iiiriil  un  ii"  19, 
<-i'l  liouiinr  ne  plni-friiiil  tnujour^  d'itrintT  snincful.  uvit 
diffirultt^,  i!l  (lo  siitiUViiMlau!^  les  ivin.i.  Kxiiiuinant  alorsson 
urino  au  microsen|ie  j'y  rciu-onlrui  de  iiumlirL'ux  crislnux 
fn  «ahlipp  d'iixiilnli'  di*  chaux.  r.('|nridiml,  ]]i'iisiuil  i|ii'iiiii' 
iullaiiiuiidiiiii  ilu  nil  pniiMul  {-tili-rlctiir  l'i't  l'-lnt  île  sniil'- 
Frunce  «1  qu'une  larg»'  l'I  rapîtio  cuivcrlurn  dn  ranni  le  fr- 
riùtpi"ul-Mrerp»scr,  je  proposai  1*1  tn'lhriitomic  ?iri-|  liurnuii', 
loulcn  II- prf^vcuHut  c|u'i'I1l>  n'auriiit  pridiablL-niouL  )ms  un 
résultat  (Ii5(nsif.  (li-lle-ci  fut,  en  cfrpt,  pratiquée  ;  les  suitos 
pti  furoiil  tnV  simple»,  mai»  ce  que  j'avai»  priivit  nrriva,  car 
If  miiladu  cuntiiiua  IVxpulhinti  dcses  erislaux  i-l  les  souf- 
frances persisli'renl. 

On  s'est  demandé  si  l'iiiV-Lliroloniie  était  applii-alde  aux 
vieillards  id  aiiN  ri'drt'teîssnmiîntseoiniiliqués  d'Iivperlnipliie 
prostuti()ue.  \  retto  i|UL'Kti»n  les  ili-ux  observutiuiis  sui- 
vantes auxquelles  on  pourrait  en  ajouter  beaucoup  d'autres 
rt^pondeiit  »uf[isamutcnt. 

Ows.  X.  —  L...,  fljîi''  de  m  aiis.d'une  nature  frAle  et  délî- 
cide,  raconte  ainsi  sou  iritéressunle  histoire  ;  llleunorrhii^e 
il  y  a  trenk-  ans  qui  nu  janiiiiM  ^ni'-ri  ;  rétention  d'urine  en 
im  pour  laquelle  on  le  sonde  U  l'bôpitnl  de  Bonienux.  C» 
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lad»  et  te  cathr'-ter  cannelle  ne  pénbtre  A  sa  Hiittu  qii'Hprc>s  do 

[noiiibreutifs  leiilalîvos,  no  donne  lieu  h  airrnri  incident  im- 

'  nit^diut  ;  nmis,  dmix  lieiin^s  upr^s,  lu  nuiliulL-  l^^I   pi-U  d'mi 

t*'MiL>^nic  iii»u[iportuliiL-  (jiii  le  conlraînl  à  du  continuels  cl 

îitulîItH)  effurts  du  miction.  Une  hémori'hngio  rolativenii'nt 

considi^rable  s'est,  en  elt'ct,  dèclari^e  :  M'uli^nii-iit  le  siiu^ 

rétine  dan^  la  vessie  et   lionclic   la  nonde.  I.e  miilade  fnrl 

intelligent,  coiU|irenaiil  ce  qui  a  lieu,  débouche  rin^IrtniiL'iit 

iavcc  un  gros  iîl  de  fer  et  HU^^sitôt  une  abondante  <]uunlîlL> 

de  sang  séebappo  de  lu  sonde  h  trois  reprises.  Le  malade 

n|»éré  vers  10  heures  est  revu  à  'i  heures  :  fort  iniguiet,  il 

w  lranqnilli.se  vile  en  voyant,  quiind  je  débonclie  la  .soude, 

l'nrine  couler  (k  peu  pr^s  claire,  Toute  [ois.  il  y  a  de  l;tli^vre, 

la  peun  est  rhaiide,  le  ponls  à  SU».  Le  lendeinidn,  trente 

iL'ures  a^risi  l'opération,  la  sonde  est  relinl'o,  car  le  sang' 

n'n  |His  reparu  et  le  malade  se  trouve  dans  un  t-tal  aussi  sa- 

tiï*riiisan(   ([ue  possible.   .Malheureusement,  il  prend   froid 

[quelques  jours  apr^s.  et.  en  nu>me  temps,  un  rluinuilisme 

Lniuseulaire  ([ui  lu  relient  au  lit  pendant  plu.s  de  deux  se- 

[iniiines.    La   dilatation   suh^éfjuenle  commencée  au   bout 

Id'nn  mois  ne  rencontre  pas  d'olislaeles  cl  eonlinue  eneorii 

[tu  vo  moment. 

Vnieîdoiiedeux  urêlhrolonitcspratiqiiiîcssur  des  hommes 
|de  58  à  61  uns,  «ins  qu'aiieun  uceidcnl  gnive  en  ait  pu 
I  compromettre  tes  résultats.  ('.fiu'inliiid.  (rbe/.  tous  les  deux, 
tune  lii^morrhagie  rehilîveincnl  abondante  s'e»!  montrire 
'([uel(|Hes  heures  après  ro]iér:ition;  nmis  sans  inspirer  des 
craintes  sérieuses,  pu isijuc  chez  L...,dont  la  constitution 
|nVlHit  pas  foi'le  ut  (|UÎ  vivait  rians  des  eonditiotiH  hygi6iii- 
I  ques  dépltM'ublos, celle lu-morrhn^ie  s'esl  larie  d'i-Ue-mi^nui, 
jla  sonde  à  demeure  n'ayanl  pu  i^lre  mise  en  [ihiee. 

On  A  reprocht*  à  rurélhrolomie  interne  de  nôtre  ([u'uii 

palliatif,  comme  s'il  n'en  élail  pas  ainsi  de  toutes  les  nu>- 

I  tbode?>  de  irailemcnt  des  rétrécissements.  Il  semble  qu'on 

I  «il  ignoré  lu  naluru  des  slridurcs,  constituées  par  un  tissu 

lliouvenii  qu'ntienn  nmven  n'a  la  puissance  de  taiie  dispa* 
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j'iiilrc.  (la  tit^su,  lu  ililiiliitioii  lo  raiiiDlIit,  ruriilhrutoinie 
riiii-i^o,  lu  iliviiision  li^  ili-i-1iire;  vnilfi  tout,  ci  »i  on  veut 
iilliT  |ilus  loiEUL'ti  ti- tlt'triiimiiit  par  lu»  (.'uui^tiqiii'»,  itiinmvu 
Il  lui  i-u  sulisliliu-r  ini  uiitri'  plii.s  rétractile  et  |jluâ  dur. 

A  cbmiiK.-  iiiiHhodo  snii  iloinaîiic.  Quunt  à  t'iirèllirotomie 
iilli'i'iii>.  ii(iiiniit-<-1li'  (jtii'  riivitiil:i(;(.'  d'oiivrtr  iino  vuk-  aux 
iigiriils  il'-  lu  diliitulioii,  ijn  ilst^-niit  aiîMC/.  granil  [jour  iju'oii  lu 
cuuiiervAt.  Si  lu  rélrt^cisscmmit  su  rétracte  de  nouveau,  et 
celiu  il  fitiil  riivnucr.  sotivi-iil  \vi-s  vile,  c'csl  Inïonspijiit'ncc 
nn^iin-  cli>  sa  (ronslitiitioii.  L'iibsLTvaUoii  YI  va  nst  un 
ex(.-ni[}lc.  Mais  aussi  c-ombiim  rurùtlirutoiuio  u  rt-ndu  farilc 
lu|iU!isa^t>ili't)ou};irsvoliuuincii8CS.  inipoa^ililc  iiiiparaviiiit. 
Du  reste,  A  cûli-  de  ce  vu»,  nouibri'  d'autn-s.  irnirrciil  rien 
d'uiialogue  ;  w  rt-lrécisrienieiit  iHaît  uïcalrieiid:  s'il  aùt  vie 
d'origiup  inlliinintaloire,  »nn  calibro  se  fftt  maiiilenii  bien 
]iliis  loa^l<>ru|)H.  Je  retioonlre  de  teiujis  û  nuire  un  vi<'ux  * 
vali'l  de  tliuinbn-  i>|ti''n'- depuis  lungU'iiips  d'uu  r'iroeisse- 
llH^nt  étroit  complitjiié  do  ruuitses  roules  et  i|iii.ucttielleinenl, 
|)iëeo  tout  aussi  bti-ii  i|u'iipri-s  lopCTittioti,  iiuuitiu'il  nu  su 
soit  jamais Huuniîs.  uiitijjrt*  me»  n\h.  h  la  dilalalion  vMttëô- 
culive. 

J'ai  vu  bit^n  de»  uri'-lhrutomtsés  ooiiiiervor  )R>»dui)t  deux, 
trois  ans.  et  mt^nie  davanla^-  le  bi-néfice  complel  de  leur 
«prraliou  i|uuii[u'iU  itt>  sv  fut^eul  cvjK>iidaiit  janiuis  soumis 
A  In  tlilalation  conscVutivc. 

D'ailleurs, Tii  leriiiial  revifui  t|ueli]»i-roi»  IW'â  vite  sur  lui- 
mi'miu  apn-s  l'urélbroloiuii',  u'en  est-il  pas  de  tuOiiiu  upn^ 
lntlitatatiun?Lcttujetdi>  IV)bser\'ation  III  en  est  un  fxeniple. 
Ënlri^  à  Ibàpital  et  »)nniis  ù  la  dilatation  peiidnnt  plu»  d'un 
nioiii,  il  en  sort  pour  y  renlnr  d«ux  jours  après  avec  une 
rétention  eoniplète  d'urînc. 

ihi  n  dit  i[u«  le  rétrécisseuitint  devant  futalemeut  tât  ou 
l«nl  n^-venir  sur  lui  im'me,  It-s  inrisious  di*  l'urf-throtoniip 
ri-udaii-iil  nuiinseflîi-aeel'aelion  de>in^lnnii<-nKiliIiitatenrti, 
pnrcc  (|u'eltcs  avaient  pour  effet  do  durcir  entitri'  mn  tis^u. 
t>  reproelie  serait  fondé  ai  on  m-  prHtii[Uuit  pus  la  section 
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A&as  un  \ii»u  (lu  ■laliirufibrL-usu.vt  ht  dilatation,  Texpérience 
l«  [trouve,  n'eiit  pu^  ililTicilo  inènie  i|iiaiiil  le  rétrécissement 
Srsl  de  nouveau  n^trarir-.  (!iiiii|)ii'ii  île  fois  m;  iiiV»t-il  point 
arrivé  de  pouvoir  runioiicr  uvi't-  fui-ililL-  mis  numéros  21  t't 
'M  de»  slrk'turua  seciiDnnéi-s  et  revniiupst  aux  numéros  10 
et  12,  et  cela  nu  ttout  de  un  an,  deux  ans  et  même  trois  uns! 


Traitement  cbirurglcal  de  l'exstrophle  de  la  vessie 
ItuF  M.  le  iloetuur  ALvniiD  1*oumok. 

,  pTulsiwur  HtEttH*  A  1b  Ftoulti  ds  insdavina  ic  BuniMUX,  dilnirulm  dp»  li'^pluui. 

(Suite)  fi). 
DEUXIfiMIi:    PAHTIt: 


CHAPITUli    l'IlKMlEll 

ltlïSi;i.TArS  IIES  OI'ÊHATIONS  D'EXSTROl'HIE 

COHPAIl.VISON    KT   APl-KKCI ATIÛ.N    UBS    MKTMDimS 

KT    DUS  PHOCÉnÉS 


liOHMAIRK 

'  chapitrv  a  ol"  ^crii  d'diir"*  l'niiulf  *i:  ilo  9&  uprii'iiiioiii  il'unli'opliiu  d*  lu 
•euio.  —  La  Inihalil^  ilo  Cfiitn  optfrîiiion  qui  de  primo  nliord  pomîi  liitornM 
«I  «Il  rÀilii^  uijiiimo.  H  nioi'i.»  >ui'  fl'i  oporii.  Pni-orilro  ik-  ^rmidi  d^rou- 
làota  Ici  1  Kfimdpi  mêtliuilvs  Ilieiiip«u(iqiic4  Jv  l'^tilritiiliiu  'luivput  i>lro 
[  alllil^D*  aillai  :  iné<ho[lr!il<.>d«L'iviiliuiidlli'<iiii'*iJu  l'uriiit-,  iiiiii'UIiIl^  .'>U  p,  100  ; 
MAImi'1«  auloplailifin--.  moriulil^  6,X\  p.  IDO;  intllbodH  d»  rii|ijjru'.-lii>mrul 
diapubui.  morulil"  Op.  11)0,  ^ I,u Kravitnap'riitoir* rat  luinii (Iduih  <'ii,ij>.>iir« 
d'un  (.-rand  poiclR  diini  In  J.itHrmiiialiua  du  ciiirurKioa,  inni»  «ii  cliirurgiu 
Mnpliuli'iuP  lu  •iiK'Xlion  d'iitilil'^  a  (ii'Qiiiin  uns  viiUiir  i^guiv.  —  |)v  lit 
■iMMsitii  dVUlilir  In  l'htiii  il»  ropnrslinn  tiir  noii  r<»ulliui  ftloîgiu'*.  —  l.no 
ludiculinos  iiu'nUn  doit  rGni|ilir  koiil  an  hiiiiiIji'o  de  U  :  pruUctino  dv  lit  itur- 
tart  inii(]ii«uM  ;  ooltocliun  do*  urin4<  ',  r«i(aiii'aliDii  iW  oriiuupi  ■■iI<tii>>><  do 
U  K^^raiion. 

-•  ItBtiilUli  elu<);rii^«  den  opi^rnlions  a|>prLi-(i.-aiitil  ii  lu  nn^llindr  ilt-  diAriva- 
iIm  dct  urliiH*.  —  1"  Lii  iiiélhuJc  dn  dêrivalirm  i]e<  iii'iiieMl»ii!i  t'iiit^tlin 


((I)  Votr  le*  num^To*  do  retri«r,  mvt  «t  urril  UaS. 

AMK-    oit»  HM..   on*  OtlO.   IIKIN.   —    r»Hï  vu 
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r«|ii»e  niF  un«  Nreur  ilo  phvHJolopF  cumpnrM  rc  lur  una  miullluuie 
otitcrvalbn  ilci  faiu  piitlioluz>i|>>v«-  Auiunn  d«  oii^mlioii*  pm|ire» â  cdlo 
luélliDilc,  [>r:i!i<iii<'«H  p»r  Sim'xi.  IlolnicK.  Llu)»!.  Alliol  Johiitun.  ae  penvrot 
d'AJUeun  nuui  iDt(ruir«  au  4iaji^  <k  la  luMcaiit-f  iIf  rin*««iin  puar  le* 
urînei.  A  iu|i[iusi>r  i(u<<  cvliv  tol'rancrf  fût  jiUBiilit».  il  uVd  KBlerxil  ja* 
mm  ni  la  lurf.n-"  ■■ihlroplii-'i"  vin-  <•!  inii.-iMfl.  i|ii'iinciiii  tail  n'aiiiuriwAtiMf 
lo  cu>.iiii>«r.  Ma  »ii  cimirjirv.  3°  l,Viiif|iali'iii  di<  lit  T«i>ti«  «xatrophUa, 
uvpc  ii1iifiii-1i<"ii'iii  itiu  iirv'idri^*  il.iiit  b  Kiiiitiiutv  pÀiiirnnn  ou  A  la  paroi 
alid'fciiinnli.r*!  iinn..pi>r*lion  ir)|i  r^onto  p-mr  *(i-f  JUK*"-  «»n»  appi-l,  Sniw 
douli'  tfll'-  •up[>riiii«  mdiralDmcQi  \et  inronviininnl*  da  Ifipo'^itïoii  de  tk 
*mg|ii>  1  r'-i(ciifur,  luni*  pIIc  ne  mci  lin*  Ici  nulnJ'!!  dant  du  mcUlmrfri 
eniiili>>nn<  iiu  point  de  run  dp  la  irnlleciloa  de*  urinec.  i|ii«l(|ac  ingankuï 
quiT  tifil  r^ppirPil  «mploj/\  0|>ïiiiunt  de  Uttrdele'K-Q.  de  Thiench.  dp  Rt» 
chclot.  d^  Ucrs'-i'  jur  otnp  ojierniion  de  Suanentiiirç. 

IIé^  lUtultali  éloiçii^  dH«  opérai  ion  <i  ap(iBrl«n&nt  à  la  m^lhode  d«  «uliira 
llilwlH  d^  dcili  mNi'KM*!  d'  l;i  vi^>iir.  —  l.«t  >>|i''nil>urit  d-?  Trvade'piibilly 
liii'mAniv,  aiiUiir  iW  ri'll*  niplliodn,  n*  ■■niliM-ni  qnVii  pnnio  I'h  r^nilint* 
qu'il  w  Itattnil  d'uliu-mr.  Si  lu  <'liinir|;icii  .iIlHiii.inrl  a  i>h|0»u  In  r«râiulilit- 
liuii  niiniuiiiiiiu"  di-  la  irahin.  d  a  nrliuii^  driiiH  iuuh  ve>  rti*  ^>i  p^nui  'l»  •uc 
■lo  ui  rMioiulïluttnn  phyiiii>1»^-i(|U''.  rinconiiiiciKi  persïmai»  et  U  t<-uinnr 
fkUnnt  •nriwnfnm'lion  d*cni-riinf.rv*tticli''l«p[iu  pi'ii  de  gmnd>  itaoïfer» 
opèrttoim  lia  réiuttu  Ueii  ]<iclr>r.  ijiuiiil  à  la  >ulurc  dii'oiMe  de*  ni«r(-oi 
de  liiifMie  i.Tiii  rapproehemeni  dei  puhi*.  «.■■  ri'vnll.iii  ploi^^n^i  ne  peu  i  eut 
élre  ju(!«»  par  le*  opêmiioui  de  Rijpiud  «t  de  Hall  '.'.  Wyitinn.  demi  l(« 
tnftiadc*  n'ont  pm  été  «ui<i*.  Si,  pas  plus  que  les  autrea.  cr  pi^irédù  opéra- 
toiri-  n'est  cnpulile  de  ri^aiiiijer  «on  •pilincior  nu  rèwrïoir.  il  re»taure  du 
moin*  É  peu  ik>  (rtiii  U  forme  de  l'or^nne  m  ne  ivrommaude  dam  1m  <«• 
nmplei  ou  d  eti  pr«iioal<l'-. 

III.  •■  lUmlIntiéloifcnéa  fournin parla  mellKMleiuiInpIiiiUifue,  —  Armlir«p- 
ptôoici-  les  iTiuUal*  fIi>i;:ii»>  doniiéi  pur  lei  nimliceiii  pr'icédei  de  cette 
lll^lfaade.  il  Euuvi-^ul  d'émHlir  ■]»«  Ip  relvve  de  nua  ubii.'nAtiou(  inoolre  que 
la  niorlnliti-  e^l  indépeiidniile  d-  la  compleiilM  d-^i  nrlvs  opératoires  et  que 
la  multiplicité  et  la  «upnrponilion  di<*  l,'iiii1i>'aiil,loia<l'aut;meiil''rlet<'liaao*« 
dedec*^,  ne  par«U»i»nt  au  finilr*ir.'  (ini-  ]>•*  diininniT.  IV  lii  itraudo  liliorlé 
du  cl»ruriri<>n  diiiw  In  (liiiii  iln  pivipod*  iipf'Hil"ir>'.  qui  wrn  l'iujourt.  un 
Mv  MlJinl  diioii'.  rniui  lu'i  H<rn  Te  plui  pt»prri  »  iv«iiiii(>r  U  tnrm»  «l  U 
ront'iou.  I^  dupiiudl^iiienl  dr<  nli'«rvalioii>  prinoii  •>»  IiI'h;  morilin  qu'au 
point  >tH  tii'-  ili-'  f'-iull.'tt  d'-Iiniljf'  lei  priieftdt^-  n  viniptR  plindn  lanil<e!iUI 
«OUI  inr<ii'<<-tii'>  aux  jiravcdét  n  d<ililde  pliin  ilr  iHuiWaui,  et  que  cruiL-uî  le 
eAilviit  aux  tipdrnl<<>n*  >'n<tr'-»aiil  à  In  (ait  \  l'i<iviriipUii>  ni  A  r<-pi>|>adu*. 
Bxvmple*  detli'i'*  d'une  pnrl  fi  inimlrf  r  un  qu^rniimur  nnlunà  lous  le  noal 
de  »iiec^*.  daminacrni  ou  iniure^t  dan*  In  •:»»  de  rr»ln>phie  rMcnle,  M 
^H^ilrv  part  A  liien  indiqnri'  les  ouaei  ordinairei  lU*  echoca  oC  I*  TNleur 
^B»  uli.ii^ue  proerfdf.  Binn  ntuihio.  l'opdralion  dpl'etiirophiepnr  lam^lbodc 
amu|lla>1^tIe  >iniinr  nu  point  do  vue  de  Ja  reoonitiiuiion  de  la  paroi  vdn- 
calw  aa  rétuUai.  i|ui  approi-Uii  de  U  perfecriou.  Il  n'en  e»t  pai  de  m^me 
rflatiiemenl  au  fnDFliiiiinenicrl  <1e  lu  U'-uiell^  •r<>i>-  rmiiirie  réiervoîr.  La 
■DiUie  dn  la  Uci-  pOïIerieiiT''  île  l'or^Hne  l'appli-^iiMiil  à  la  uouivlle  paroi 
Biilcrii-iliv  et  en  effaçant  II-  e.ilibre,  eu  tecoild  Iteu  i'a>>fU('e  du  (piiiurter 
vdsieol,  ne  pormoiieni  pas  de  remplir  celle  deuiiAun-  inditailon  IhémpeU' 
tiquo  du  r«t>ln>phie.  Un  tain  c»  deux  buuonl-il-  élu  pniimuivikide  non* 
brâiiMa  rttiiODi  cxpot^ei  pur  l'auiuni' «'opinMenl  ii'r>\v'icabl(>i»viit  p4Dt-ëlre 
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iU  r<i*lit.-iEioii di>  cc>i  i|on<<l«iMiii.  tjiiani  h  In  iraîtiAmei  iiidiontiiin,  à  «avoir 

U  wliiuraliiiii  dti*  (■riron*»  cxliTiio*  «In  lu  ({linpruuim,  i-llo  un  «l'iiilil»  [im 

miiir  '(•'  Hcoicnjilii'  jinqu'ici  ilnn><  In  taxv  inuirulin.  Du  resta,  il  n'y  n  iiii'>ii> 

llnli  lia  In  lycrnltT  |ii>ur  raa|i«ee,  rar  lu  plupnrt  ilf^t  ri<tro|ihici  »nl  Inur 

«p-nim  |iriv^  itf  MiiiTriiaiiiioliti!!..  mai*  pour  corUini  <l«  coi  mnlhoiirrax 

■m  iKiiMociiL  vivni.  il  ''■(  fAi^hciu  que  lu  cliirurgïeiic  (luiur  kur  iIodik-I'  un 

tïBiitacm  de  vcrp-.  L'citirophit  (1<>  la  vr^fie  clioi  In  rcnimc  u'vsi  p»i  un 

olwinften  la  focooclaiion  ci  u  l'aircouchemml.  «t  il  sninbl?  Wi«n  que  Icsupi'- 

mii>aidirii;'->os finir"  tUe  aurnicnl  pvi.-ri-^riK'ut  |ii>iir  luit  <tv  n'oppuiipr  à  lu 

oopulnlion  <-'(  lurtuul  à  l'vxpiiUion  ilil  |>roiliiil  i\e  lii  cuni^i'pliun.  L'opiirutioii 

■■«rviiuvpliïpn'eui'SI  |i;iit  inixiis  m<lii|ii'ivcli(<(  In  fi'niin<.>. 

Onlri  l«  iïanlMK"-  (|U"  r-'liri'iif  iln  ('■'•in  il*  In  •pli^rt'  <1''M  orican**  çi^iiilii- 

unnsln*^  1^»  upirf'Jf <  ti'tjïi^uL  iIh  vm^dL  ilmpiiri^Uh'  Invk  lLttlrf'^lrKjtfïhi*rniir>< 

■aysinules,  [o  |iiutiii>*.ui-  du  cvriuni  roncuiiiiiniiu.  drlniiiit  liic"iivl>iiii>nli 

élMt  U  con*i>i|iiRni'-'  •!«  l.i  riMilnurulion  ilct  piirtïnt  |iai'  i.\  tiintlioiiu  nulo- 

jdaulliu*,  il  cunTÎnit  de  l<s  sî^-llAlcr.  Ce  mal  In  iDcriii-IiiliiiiDi  calcuimi 

■lu  la  Duuvcllu  paroi,  la  pyiilitr  et  In  pjréloD^phrilc  aoitidcuiive  au  rtflrd- 

«iaïaininiil  do  rtinbijui-liurp  <lei  uwi^rBs  i?}. 

Lk  wp^rùini^  de  U  miiihode  niituplnaiiquo  sui-  loiit»  l«'i  nuirci,  luflltniii- 

mentikni'inirêtT  parce  qui  précède .  duLt  vu  (ititv  U  mêllioil?  d«  chiiii  daui 

I      le  trnîif m .'>it  ili-  l>x"ii'c>plii<-.  Qu^iiii  nu  mt-illi^ur  proct'di^  ii  emplayur.  un 

I      olinicii-'n  vipérin»<iili'  >aiirH  u<\iyi\in  In  cIkh'm-  un  ran  HaM  cIudik'.  Les 

praf«li!a  *  tiuiptv  ptnu  di'  lainlmnui  iti-  iii<roiii  jniniuH  qur  dn^  pri>iM*d#>i  île 

a^ccMité.  Lri  priu'fi|p><  dv  clioiv  xikut  lo»  pri4C(id<>H  '*  douldn  plnu  ilr  Inin- 

L  knux,  l'I  piirnii  eux  foliii  de  Wnod  l'cmponv  do  lnMiuroup  tur  lou»  loi 

Bi.^ntni*  On  doit  d'nillmin  joiudri:  toiijnuri,  iiiivarit  l«  proeiïilii  iJt>  I..  IjH  t'orl 

r    CiW  rtiiiiTi'iiii  «l  •^<'lni  il'-  (ïivi*^-  Smiili  <-t  cin  I).  Kirli>-U>(  cU--t  I»  rc-iniiii-,  A 

rop«rStiuD  lin  IVitiraptiio  l'upL-nilion  A-  IVpit{inrliBii  pni-  I  iililiiiiition  du 

I      pri'pui^'.i  v<  do»  h'i'»»d«>  Itii'o*. 

La  ri^darlion   dr  eu  rliupilrn    ropnst?    sur  l'analyso  de 
9^  apératioiiit  (l'uxsU'opliiQ  de  la  vcssil*  sa  rûparlUsuat  uiidù 
BU  poinl  de  vue  do  1»  inûlhudo  etnployi^e.   . 
[  j  «.  Avne  ahouclii'iiK-nl  dos  unv 

'  Opéniliuiis  par  1  IfercsdunsrinUisLiiiuloon- 

lamélhodiïdedé-  1  siTvalion  do  la  vessie.  .  .     6 

I      rivatiou  du  cours  j  i.  Avec  nbouchemotil  des  uro- 
Qp  I  unne  ....  I  tfcrt'sù  lu  piirui  abdominale 

1  el  l'slii'fiatiun  de  la  vessie.     4 

Opéraliuii»  par  la  mûlhode  de  HiiLure  direclu  de» 

I     <leiix  marges  du  lu  vu&sio tl 

0(>ératioiis  par  la  mélhode  autoplnslique  .   ...  79 
I      Eli  i^tléfliissiml  i"!  la  raroli^de  ce^îro  di'C(Hirurmali(>ii(l) 

I  4l)  D'kprâK  un  iT&vail  Je  l'iiech  iiivérd  tlnu»  la  titiitlSe  ili-  JuuUn  itnS). 
F  l'niilri'pliin  de  la  ivttia  te  pr*««ul«rail  dnii»  la  projiM-tiou  d«  T  li>i*  *ar 
[  TODuou  DÛaauoM. 
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el  en  soiigi'anl  ([uh  la  pumi^re  upémlion  chirurgiculi-  en- 
Ipoprise  pour  y  remédier  l'emonte  à  moins  de  M  ans.  le  crî- 
liqiH'  W!  peut  toul  il'iilturd  s^'fiiip'V'liL-r  de  louifr  ou  iiioîtis  le 
7^\c  descliinir^eiiH,  i[ui  lui  oiïretitde  tels  docuniuiilsd'ap* 
pr6ciutioii. 

Ln  pri'iiiit-r  fuit  que  l'on  ddil  dHj,'ugi-r  du  di^pouillcmcnt 
do  ces9S  observations  psi  relatif  :\  la  lélhalilé  dos  divvrsOM 
iiiôtlludi's  L'I  procL'dL's  j)ri»  en  Itloc.  Kllu  s'éli^vp  à  15  morlïî. 
I^nonn^  sans  roinn)pi)tiiir(!&c«tlc>niortalitr>  paraît  «énorme, 
surtout  Mant  diiiiiii-  co  fait,  ijuc,  si  p(-iiible  que  soit  la  dif- 
fonnité,  vIId  iiu  compromet  pu»  l'exit^tuncc,  puisque  d'après 
Ifi  stntistiqiip  de  Vigneau,  qui  porte  sur  71  exstrophiés.  on 
voit  r|uv  10  nioururi-nl  t-nln-  lOct  âO  ans,  IT  ciihv  "20  el  iO 
nns.S  fuln-  40  pI  'îfl  aiis,i>l  1  iitteigiiitjusqu'fi  70  ans.  .Mais 
pnur  rédiiiri!  i-i-  cliilVro  do  li'ttliiilili'  à  sa  juste  valeur,  il  con- 
vient dnbord  de  retriiiK'liL'r  de  son  passif  le  fait  de  Georges 
Shrady,  qui  vil  son  pistil  ntaladn  sn^rtmilK-r  iiu  cliolt-ra  in- 
fantile S  moi»  après  l'opérulion:  celui  de  Purkcr.  qui  perdil 
son  jeune  patient  d'accidents  pulmonaires,  1  mois  et  demi 
aprt"^  rinlerveiilion;  enlln  i-cluî  deW'ood,  dont  l'opt^ré  suc- 
comba à  un  (^rysipMe  (le  la  fime,  Jt;  ne  pense  pus  que  l'opfi- 
raliou  ait  éli^  pour  quelque  «-liose  dans  l'issue  btlnle  de  ee» 
cil»  «l  je  crois  légitime  d'abuisser  du  18  k  12  le  eliiffre  des 
morts,  que  je  viens  d'enrepistrer. 

Bien  pluH,  qu'on  Use  avec  soiu  ce»  13  obser^'ulions  mnl- 
iieureuses,  el  l'on  se  eonvainera  siins  peine  que  dims  les  4 
faits  de  Simon,  de  Tliterseb,  «le  llennct  et  de  Slioeuboni, 
la  mort  doit  «Hre  attribuée  bien  plulAt  &  rin<q>[M>rtunili^  de 
l'opt^ration  eliez  des  malndes  di'-jii  atteints  de  py^donéplirile, 
qu'i\  l'acte  cliinirgical  lui-tnëme.  De  telle  sorte  que,  tout 
compte  fuit,  je  ne  relève  en  défniitivc  que  8  malades,  dont 
te  décès  a  été  dAmeut  provoqué  pur  l'inter^'enliuu  opi^ru- 
Itiirc.  La  eaus4>  de  la  nmrl  a  été  dans  ces  S  ras  t  fois  \a  pi^- 
ritonile  (opérés  do  Lloyd,  Atliol  JolinMUi.Tbiersrh,  2  opé- 
rés) 2  fois  ri^r)'si(H^lo  (opérés  de  Iticlinrd  et  de  'l'Iiiersch), 
1  Fois  le  coIla|>sus  posl'Opéraloîro  ou  Khock  (opéré  du 


THAITBHKKT    DE   t.  KXSTROPHIK    DR    LA    VEHSIK. 


341 


Hioma»  Smith),  1  fois  dos  iic«idenls  «nesihéftiquc»  (opéré 
dojulin  Aslilmrât). 

Timles  li's  méihodfs  opératoires  no  se  p«rl«n<mt  pas  égii- 
tviiivnl  lu  ivspoiiS!tbilili>  dt-  cvs  8  Tuits  iimllR-uruux,  et  je 
dois,  de  suite  aprô»  uroir  signait?  la  morlalili'i  i^i-néralt;  des 
iijiéralionsdirifîéps  contre  l'fxstrophit!.  iinpulrr  à  rliacune 
«it8  miifiiits. 

Sur  li's  10  opératiniis  pratiipu^ps  par  la  mtMliode  de  déri- 
vation dn  cours  des  urines,  je  Imuve  3  morts  dons  les  6  cas 
oti  le»  uretères  ont  i-It't  iibouclii^s  dans  l'inlcstin  ut  In  vessiu 
fonsiTvtH",  t't  aiiruiic  dans  les  4  faits  do  Snnnpnlnirg  et  de 
Nittlians,  où  l'orgonoa  éld  extirpi-  et  les  nreli»r«s  abouchés 
k  IVxli'-rienr. 

Sur  les  -i  opérés  do  Trendelonhnrg  traités  par  le  rappro- 
rliement  des  pnlii».  je  nt  ^e!^v(.'  uncune  mort. 

Enfin,  sur  les  7ii  opérations  oii  la  métho(tpunto]ilasli(|uti 
a  été('mpIoyi''<',  je  romptcS  déo^s. 

De  ce»  cliillres  il  résnlln  qu'on  peut  classer  ainsi  par  or- 
dre de  griivil/*  dérruissnnle  les  3  grande-*  nii^llinih-s  Iht'-ra- 
p<'iili(niit8  lie  l'iixitrophii-  vi'sîrale. 

M(-IIh><I<'  dp  di^rivntiuii  du  cours  de  l'urine,  mortalité  3 
Mr  t0,ou30  p.  lOO.Méthodoautoptaslifiue.  mortaliti'.'Jsnr 
79,  ou  6.33  p,  tlMI.  MiHlindi'  du  ni|i|ir(iehpment  des  pul)is, 
mortalitéOsiirH,  ou  0  p,  100. 

Le  premier  éli-tin'iil  dr  dt^ti'rmination  !»pérat<nn'!  psI  sans 
niiriiii  doute  fondé  d'iihord  sur  la  gravité  do  l'acte  projeté  ; 
lu  question  d'ulililô  do  br-ni'-licc  que  lu  malciili'  rolirera  d« 
l'opération  vii-iit  cnsiiîti-  pI  «.  il  faut  hicii  te  reiniuiaitre. en 
ohirurgjp  anapliistiqiic,  une  valeur  prusquu  égale.  Voilà 
pourquoi  au  lieu  de  nou;.  en  tenir  rtimplempnl  pour  le  choix 
lie  rojaTulioii  aux  résultais,  qui  découlent  di-s  relevés mor- 
Inaires,  il  convient  que  ii()U>  elierehioiis  k  étiiblir  cplle  sé- 
lection mir  loh  résulljits  éloignés  iju'ont  fournis  les  opéra- 
tions pratiquées  jusqu'iri. 

Avant  d'aborder  ce  point  parliculiéri-mi-ul  ili'-lical  du  su- 
jd,  je  crois  qu'il  n'o>(  pui^sims  intérêt  de  rappeler  les  indî- 
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i'Hlions  tli''M'a|)t')ilit[iiL-s  roudamciiUilt'isilo  l'exstruphii}  île  la 
vessif.  <Itffi  iiiilifnUoii^  poiivpni  Hrti  raiiifii^*)^:*  h  trois  :  pro- 
le«lion  lie  lu  siirtiicc  iiiu((ulmih<>  ;  «.-«illuctiuii  ilits  uriiK'ïi  ;  ru»- 
iuuratioii  Atis  fn-jraïu-s  PxU-riifs  lïa  la  giinéralioii  au  point  de 
vue  lie  la  fontib  ifiiiun  de  l«  fonclion. 


I.  —  Hfiultnti  éfnit/nès  fournis  pnr  les  npérationt  re/ecant 
f/r  l(t  »i''t/iO(le  de  drrivuliou  du  cours  dcsurines,  —  I' On 
a  pu  vdip,  plus  liiLtil,  lîi  gruvilt!  bit>ii  diiïérciili'  i]U«  pré- 
Kcnlo  culte  miHiu)do  opt^-atuir*'  stiiviiiil  c|iii'  1rs  iirvIi-reH 
sont  uii  nu  6ont  pas  iiLuiicliùs  dun»  rintifîilin,  suivant  i{ue  la 
vessie  est  ou  n'est  pas  coiiservi'fi.  Je  ne  rt-vicndrai  pus  sur 
les  causet^,  (pii  i'ntr(iiin.'nt  celte  dinV'i-ciiro  de  pronostic,  je 
les  ai  tiuriisummuni  cxiiuséuti  au  elia|Mtre  du  iminui-I  opéra- 
toire. Je  dois  seiileniciit  chercher  iei  le»  avnnlnges  et  les 
iueonvénieiits  ni  liM'ieura  des  deux  procOdéri  de  dérivation  du 
cours  des  urim-s. 

C'est  pur  une  raiisse  interprétation  des  données  de  la 
physioloftie  pompiiréi»  l'I  \u\r  nue  insuflisanli!  observation 
des  faits  piilludo^'iqtu-H  ipie  Simon  (de  Saint- Ihoiuas-Ho»' 
pilai)  fut  conduit  à  l'idée  de  détourner  vers  le  rectum,  pour 
l«s  y  recueillir,  les  urines  s'écoulani  incessamment  A  la 
supfttee  exstropliii^e  de  lu  vessie,  Kii  effet  le  chirurgien  bq- 
^hlis,  sans  réllérhir  ii  l'orij^ine  embryonnnire  du  cloaque 
dus  reptiles  et  des  oiseaux,  bien  difVérenle  de  celle  du  rec- 
luin,  et  sans  se  rendre  coniple  du  curiictère  très  |inrticulîer 
des  urines  chez  ces  «nîmaux,  voulut  assimiler  la  pïirtie  in- 
férieure de  l'intoslin  à  cet  organe  et  le  faire  servir  île  retier- 
voir  un  liquide  urinuiro.  Sun  expérience  clinique,  à  défaut 
de  tout  raisonnenii'iil  physinlo(;ique,  auniit  dfl  cependant  le 
mettre  en  garde  contre  celte  erreur. 

S'il  est  vrai  que  rertiiiiis  malades,  (Hirteurs  de  fistules  viW 
KÎco-reclalos  iicci dentelles  ou  chirurgicales  (par  exemple  à 
la  suite  de  lu  taille  de  Siinson),  survivent  exceplionnelle- 
ment  à  leur  infinnilé,  le  plus  grand  nombre  ilnil  par  suc- 
comber épiiisi^  pur  lu  diarrhée  eolliquative  que  provoque  le 
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conljicliDovs!iuiit  dp  riiriuc  coiiliitil  sur  iu  iiiuc|iiuu!iL>  rectiile. 

Le  praïKinlic  <!(■»  iiKluldii  vésico-c6li(juei<  n'est  |)«s  niouis 
{{ravi!,  v\  l'iibouclicini.'iit  ili-s  iirch'-res  ilan»  les  cAluiis  ne 
nous  liviitblu  pus  plus  diiloriM'  quu  leur  grcll'c  sur  lu  rectum 
ou  l'étahliss<<moiit  (i'ini(>  lîstuli*  vcI-âico-rBclBlc.  I^es  oli^nr- 
viiliuiirt  ili:  Simoii,  )IuIiul-s,  Lloytl,  Alliul  JoIiiisuik  iiv 
peuvunt  d'tiilluurs  iii>us  fournir  aiH-uu  rL-nsciguomcat  sur 
lo»  con9<^<|ueiioe»  de  cotto  ouverture  rhirurfficale  ilo^  ure- 
tircs  dans  riiitt^stin,  rarou  lo  ili-u\  iniilfidosftuccfjnili^roiit 
lr>>s  ru|ji(lunii'iLl  avunt  (|ue  l'uriuf  ail  pris  son  rours  par  lu 
nouvi-au  tnijut,  ou  ces  trajels  foiicUouni'-renl  mal  et  s* "obli- 
térèrent de  ra(;oii  A  ne  permettre  au  liquide  urînaîre  qu'un 
arcf-siiitL'nuitlo[it  et  insi^iiiliaiit  daiisia  cavité  de  l'inlp^lin. 
Li*  lait  lie  iltomas  Smilh,  ijui  grelTa  su(;i!essiv<>m(tnt  et  à 
plus  d'un  an  de  dislanre  les  uret('<re»  dans  lee  cdloii«  des- 
cendant p|  ascendant,  n'est  ]ias  plus  instrui'lil'.  L'iiutnpsîe 
révida  en  efl'fit  que  non  seulement  le  rein,  dont  le  cours  de 
l'uriuR  avait  été  délouriiH  dans  le  cAlon  par  nno  première 
opt^ratiou,  n'existait  plus  en  tant  i|ii'()r^iiiie  si^onHi-iir,  mais 
uncnri!  que  son  urett-re  était  oblitiiré,  de  lelle  sorte  quil  est 
priib.ible  que  depuis  longtemps  li-  lii|iiiile  uriniiin^  n'était 
plus  dévefî't^  dans  la  envil<^  intestinale.  CJuanI  an  n'-siiltat 
lie  la  dcii\i>'[He  ojiéj'aliuii  laite  chez  l'e  malade,  la  rapiditti 
de  la  inori  ne  perniil  pas  de  Jn(;or  la  ipie^tinn  en  lilip-. 

A  sup|>oser  intime  (|ue  la  <lérivatîoii  de  l'urine  dans  l'intes- 
liii  ne  provoijiiill  am-un  pliénnnn'-ne  irrîlalif,  il  reste  eiieoru 
à  Se  demander  si  rel  organe  e-st  suseepliblr  de  se  prêter  »u 
rûle  de  réservoir  de  l'urine.  N'«st-il  jhi»  ù  craindre  que  lo 
ïpliincter  anal,  dont  l'envelnppr-  nmqueusi:  sera  sans  cestH) 
Ixii^née  par  le  liipiide  uriiiaire,  ne  résiste  pa»  à  cette  iiieila- 
tiiin  rélli-\e  et  i|iie  la  fréquence  di'  la  iiiîfliiiii  n-eUile  bientôt 
rerupbieéo  par  une  vi'u-itable  incontinence  ne  devienne  une 
[iiiiivi-lle  sonne  de  f^rave  inlirmilf^  ? 

Tels  sont,  avec  1rs  ctninees  opératoin-s,  Irs  nléas  de  la 
niétliiH^u  du  dérivation  de  l'urine  <Ians  l'intestin. 

Que  si  l'on  parvenait  à  triompher  de  toutes  ces  diflicnltés 
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la  cure  de  l'exi^trnphie  ne  tarait  pu»  encore  coiiiplÈte.  Il 
restiTait Rii  iïII'uI.  oxiio^iéc  ii  ton»  \v»  voiitacl»  de»  vt^lL-iiicnls, 
il  Ions  los  heurta  cxtV'rioiiPs.  la  siiiTac)'  roufie.  parfois  sai- 
giiuiilt' L't  tri'»  «loiiluiircnsc  tk'  lu  vo-sf-ii.'  mnl  l'imformtV.  Je 
SFiU  liinn  i]iic  i-rriariis  niittniri^.  ot  parmi  iMix  llolmi'»,  Vuldi- 
vit'so  »(.•  fialti-iit  fie  cel  opnir  i|i]i'  la  iiiiiquriiM!  uiiP  fois» 
sDUt^triiilf  un  contact  ik-  l'urine  m.-  recuiivriru  dV-pidennc  el 
rev/^tira  l'aspect,  sinon  la  slrur.liire  de  l'enveloppe  cutanée. 
C'est  là,  comme  le  fait  jn^tement  reiiiari]iier  le  profi-ssenr 
VeriH^uil,  une  %ii;il)e  ]iro]H>sition  ri^pêtéc  dans  tous  Ioh 
livres  sur  la  Toi  de  Kielial.  que  la  peun.  nme  au  lieu  et  place 
d'une  mur]iieuse.  liitit  par  en  prendre  les  caracl'res  al  n'ce 
vfrrsd  :  nen  cepondiiiil  »  e^t  plii>  fiinx.  Le  vice  de  eimfor- 
mation  dont  nims  éludions  U>  Iraitemeiil  lu  prouve  liieii,  et 
dans  une  leçon  clinique  de  Rarle,  pulilit^o  eiiISU;),  l'éminent 
rliirnr|;ien  anglais  s'est  préeiwi'rrientsiT^i  il'uiil'nit  il'iibseiico 
congénitale  de  lu  paroi  antérieure  de  ruLilmiiiii  et  du  la 
VO!«:$ie  pour  démontrer  ([ue  loi*  muqueuses  nnt  quelque  chose 
de  spécial,  (pii  les  distingue  des  té^imenls  coniriiuiis  et  que 
ni  leur  e\[>o-«ition  :ï  l'air  ni  les  divers  tn{)ir|ui's  appliqués  A 
leur  stirfaie  ne  peu\eiiten  uiiimer  lii  ciilaiiîsaliuti. 

Ainsi  donc  on  voU.  quo,  outre  sesdanj^ers  opi-raioircft  et 
toute  l'inrertiliide  desi-s  résultais,  lami-lliode  ded<Ti\iitt»n 
de  l'urine  dtins  rinicsiin  a  eneorv  cet  iiicotivênient  ïtL'rii'UX 
de  ne  remplir  qu'une  partie  des  indiculions  récliimées  par  le 
Iraitentent  de  i'exstrophie  Vf'isicale.  Tout  (dnide  en  di-lini- 
live  contre  ellv,  et  cela  explique  le  peu  de  eréilit  dont  elle  a 
jrtui  pnS  des  diirur^ens. 

i'  Les  faits  d'extirpation  de  In  %'e«sie  exstrophiée  et  d'a- 
boueheinent  des  urett'>res,  soit  diinsla^outlii^redu  pénis,  soit 
Il  la  paroi  ididoniinale,  sont  trop  pmi  iiotiit>n'u\  pour  qu'on 
puisse  jugerlumt^lliodede  8onneubur^  sans  appel.  Un  pre- 
mier avantage!  qu'on  ne  sauriiil  toutefois  lui  contester,  c'est 
son  peu  de  ({ravite,  rar  aucun  des  opérés  n'a  succombé, 
Mais  il  ne  suffit  pus  en  chirtirgie  réparatrice,  comme  je  l'iii 
Rip[i«lé  préctkleninieiit,  qu'une  méthode  soit  innuc  entpour 
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^Irv'  bonnit,  il  faut  uiicofl*  i|iiV>1]it  suliiirusiio  aux  iinlirulioii 
r4Vclainé(!4  ]mr  la  ilif[urmité. 

Lu  méllioilu  (lo  SoiiiiL-iibur^los  r(.>mi)lit-rllc?l*(>ur  l'o  (|ui 
«si  des  iiomlireiix  Mirniivt'iiifnlfi  i'ÂmiII.-iiiI  ilt*  rex|i(ksiliiiii  eI 
l'oxliirieiir  de  la  vosie  t'xslroithii^o.  la  ré[iuii!sc  à  (.■etU;  «jul-*- 
liiiii  lù'st  [Kis  doiili'iiM-:  puisque  rr»rj;uiic  *'ht  ^ll|»|l^ilnl^  U-s 
accidt'iils  rrsultanl  do  aa  |iri-si^iic(;  nu  -«iiiirnim)!  subsister.  Il 
il'4Mi  t'^t  plus  de  mAiiiu  si  Vint  l'iivisfigu  k-»  cuiulilimis  diiiis 
lHH<|iio]les  sp  trouvent,  iiii  [xiint  de  vue  d«  l'excPi'liDn  urï- 
iiaîn-,  les  opfrt^"  c.ïw/.  \i-^(]\irU  h->i  urctèri-^  ont  (•t<>aboucliéi* 
dans  la  guutltêre  jK/iiiriuie  nu  à  la  !iurfar<'  mOiiic  di-  l'abdo- 
m4>n.lùi  efl'et,<|uelt]U[-in{;t-iii(-uxque  twil  rn|)|mreil  iiiinginii 
Imil  dt-niii-reuiciit  [iiir/*''sa^  |H)urrecui'illir  li's  iiriue»  de  ^v^ 
mulude^i,  iU  tie  sl-  trouviMiiiil,  xtmmL»  Iniiti?,  gui'i'i'  uiiL-iivui 
dans  de  meilleure!tconditiou<i  i|u'avautr<i|iiri-alioi>:  de  pins, 
t^oirinic  le  fuit  ri'niari|ii<-i'  Itjinielebi-H.diins.  iadiscnssioninii 
suivit  lu  coiuiauuimlioii  di'  Soiiiii>nbur^.  rette  uu'-IIukIi;  a 
le  ^rave  iuounveiiieiit  d'tMer  aux  muladeri  la  poi^rtibilitt'-  de 
prufltiT  des  am^liornliiuis,  dout  pourrcml  scu neliir  les  pm- 
ci*d<^  aiinplantiquos.  Que  l'on  rxltrpe  la  M'*sii:  dr'j;i''in''rée. 
celu  N-  ooiupi'L-tid  :  en  debors  des  ueeidviUs  liritiorrhugii^uos 
et  douloureux,  il  y  a  li'i  une  int;iince  ciMislaute  d'iureetion 
pour  IV'cononiie,  qui  «utorise  celle  iulervi'tilion  rarlii-iile, 
uii^iue  au  prix  de  l'étiiblisâDUieut  d'une  ^mvo  intiruiilù. 
Mais  torsijii'il  s'agil  d'un  vici*  de  couforniatinn.  qui  ne  me- 
nace nulli'iiienl  rexisleni-e,  je  ne  émis  pas  qu'un  rbirui-j^ieil 
doive  s«  |ierinultre  d'entrepremlru  une  si  gmvw  upôratinn. 
ibinl  le  M>nl  n^Hultnl  sera,  avet?  la  HUppreS-sion  de  la  vessie, 
lie  subittituorft  rouverluruanurinuledeit  urcliTcH,  dl-s  lisib- 
les uléro-jii'-iiieiiiies  iiu  culanéi-s.  .le  ne  vois  donc  pas  les 
iiv.iiilii^i-s  de  l'opération  de  Sonnenbni'g.  Comme  le  fiiit 
reiiliirquer  Thierscli ,  elle  ne  coiislîtuu  pas  un  propres  ;  les 
malades,  s'ilsnul  (;uéri  smit.  sui  vaut  Texpressioti  de  nii'helol. 
ausfti  iulirmes  ipiHviuit,  ou  se  Iniuvent,  comme  le  dit  Her- 
>gur,  1  dans  un  élnl  bien  vr>isin  de  l>lnt  antérieur  au  point 
d«  vue  de  la  rr)uction  '>. 


Mntgré  le  bruit  qii'u  fuil  de  l'iiutrc  cûlù  du  Hliin  l'opén- 
tiuii  iIl-  Si)iiiiL-iil)ui'g,  i-'lli;  ne  HemliUt  pas  avtnr  nillii-  rojii- 
uion  dus  iliirurf^îi'iis  du  pay^  oii  cllu  a  pris  uaii^Htince  et  je 
lie  pCD^  pa»  (fUL-tlu  )«oîl  mieux  ticcucillie  dniis  Iq»  autres 

pays. 

Aîii&î  donc,  et  pour  rêsniner  l'opinion  (|Ue  je  mu  suis 
faite  suria  valeur  ili-sprucédùK  de  1»  niélliode  de  dérivation 
du»  nriiics,  je  dîriii  :  1"  i|ue  les  réiinltals  éloignés  au!M«i  bien 
(]nu  ]c9,  dangers  îiiim<^diat'7>  condamnent  les  npi-rations  de 
la  |ireniièru  cUiâm'  (dérivaliun  des  urities  dans  i'iiilestin); 
â"  ({u'uiicuno  anii^liorallon  iiottdile  n'est  ap]>ortée  à  VdXal 
d<^}>ltiralde  des  miilades  pai-  le>  uiJi-rnlions  di?  la  seeondi» 
dusse  (exliipulion  de  la  vessie  avec  ubonelunni-nl  de«  urc- 
ttVes  dans  la  }:i)nlti('>ro  pénieniie  ou  h  la  jiaroi  id)dnmînaU>). 

11.  —  Hvsuitalr  c/oignés  foiu-im  par  la  mftfinHe  île  suture 
tiirnlefkg  ileux  moryts  de  /«  vessie.  —  Au  déhul  du  clia- 
pitte  où  se  Iruiivenl  exposés  les  procédés  de  cette  méthode, 
j'ai  Fait  remarquer  ijue  si  l'idée  éUil  sinij>le  et  ingénieuse, 
«lie  était  difficilement  réalisable  cl  jo  l'ai  ensuilv  surtisum- 
menl  prouvé.  Bien  qu'aucun  des  qnatn^  opérés  du  Ti\9nd«- 
lenbnrj<  n'ait  succombé,  il  n'en  reste  pas  mains  acijuis  que 
l'opération  préalable,  qu'il  prupos«.  est  pleiue  de  danger, 
et  les  résultats  éloi(;nés  sont  loin  de  compenser  par  leur 
«xcollcncu  les  périls  affronlés. 

Par  la  suture  diteetinles  bords  de  la  vessie  et  de  l'urfethro, 
Trendelenbtir^  so  Uattitit  non  seulement  di-  reconstituer  la 
forme  anatomiquu  du  réservoir,  mais  encore  de  lui  resti- 
tuer ses  fonelions  et  partjint  de  faire  ainsi  cesser  l'incontî- 
nenced'urine.Uueautupsieduiis  laquelle  Tbiorfi'lder  trouva 
chex  un  «xsirophié  une  prostate  divlséie  en  avant,  mais  bien 
développée  et  aboudaminuulpour^'uede  libresmusculaircs 
lisses,  était  l'unique  fait  sur  lequel  il  fondait  son  espoir. 
Les  quatre  cas  publiés  jusqu'ài  ce  jour  par  le  chirurgien  de 
Uonn  ne  semblent  pus  avoir  répondu  à  cette  attente.  Ëo 
effet  dans  une  communication  faite  c«tte  année  même  au 
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congrJ!sd(!>« chirurgiens ulloRiands.ropéralr'iirdilliii.-ii  qu'il 
a  obtenu  unu  guérisoii  niilicali;  »ur  un  jl>uml>  garçon  île 
4  ans  et  demi;  mais,  fauti*  du  détails,  il  est  permis  di-  se 
dnmaitdui'  si  cvllu  guérisuii  ft'entond  de  la  fermeture  auFi- 
tomique  de  la  vussio,  ou  do  sa  recouMitulion  ]>liyBiulo^iquo 
en  tant  <|tie  réservoir.  0"a"t  aux  trois  aulres  faits  le  douti^ 
est  impussible.  cl  «  les  résultais  n«  sonl  {«un  1res  brillants  ». 
DiiDS  le  <;as  ti>  plus  heureux,  qui  apaiir»uJL-lunfi  petite  fiiJR 
de  S  ans,  la  vessie,  quoique  fermée  ]];ir  une  série  d'opéra- 
UuQs  et  du  points  de  snture,  élail  iaoïpahle  de  reloiiir  les 
uriaes.  VAivz  un  lioi-rième  malude,  il  fui  impus-^ible,  après  la 
symphysotomie  sacro-iliuque  do  former  une  excavation  A 
parois  propre»,  ol  l'on  dut  iivoir  recoure,  après  lixulioii  dus 
hords  de  lu  fente  vésicule  aux  lèvrus  d'une  gouUiére  creu- 
sée k  lu  fiiee  supérieure  du  pénis,  à  la  méthode  anloplas- 
tîque  pour  couvrir  à  l'iiiile  d'un  lamhcau  Ininsplanlé  la 
solution  de  conliiiiiilé.  Kiiliti,  daus  un  ijualrième  ras  Tau- 
leur,  n'ayant  pas  osé  recourir  à  son  truili^moiil  radieul, 
moinlint  l'enfant  pendant  six  mnis  dans  un  ajipareil  à  con- 
tention ut  n'obtint  aiitsi  qu'un  rétrécisse  nie  ni  de  I»  fenlo 
euiigénitide. 

Si  l'un  suDge  aux  dangers  de  la  symptiysotomio  ftHcro- 
inaque,aux  diflicultés  qu'elle  présente,  o»  avouera  que  c'est 
acheter  bien  cher  un  si  piètre  résultat.  Je  ne  sais  ce  que 
l'avoitlr  réserve  h  la  méthode  de  Trendetenbui'tf  et  neveux 
pas  la  condumner,  mnis  J'avoue  que  j'hésilo  à  me  ranger  & 
l'opinion  du  professeur  Albert  Ueydoureich,  qui  écrit  que 
la  voie  dan.s  laquelle  s'est  euga^  le  chirurgien  de  Bonn 
lui  parait  être  la  bonne.  Tout  ru  plus  accordenii-)i!  «[u'on 
leurrait  poul^élrt-  avoir  recours  au  rapprochement  lent  et 
gruluel  des  os  du  bassin  chez  de  jeunes  eufunis,  lorsque 
l'écartement  inlerpubien  serait  peu  considérable,  et  la 
fturhco  vésicule  surri^aiiimeiil  développée  pour  faire  ré- 
Acn'oir. 

On  ne  peut  rien  savoir  du  résultat  fonctionnel  fourni 
'  les  opiirnttons  appartenant  h  lu  première  dusse  do  pro- 


3u  m^^^^^^i 

cédés  de  la  mélhodu  i)e  siitui-o  dircclu  des  deux  margus  de 
ta  vessie,  HiiriA  rapprnchomcnt  des  piibis,  puisque  les  seuls 
innlndos  upéii^s  par  Hi^rjuid  l't  tliill  C.  Wyniun  n'ont  pu  ^tro 
suiviB.  ,\f  mi-ls  Tort  i-ii  lioutc  <fl])uur  dos  riiinûits  qric  j'cx- 
poseraipltin  lavd,  qufl  ces  opération»  soïiint  jamais  siiscep- 
lililf»  Je  rt'diiltior  nu  lùsci'voir  son  K]iliinrlO!',  mais  ce  que 
je  ue  saurais  leur  coiilestcr.  c'est  In  pnssitiiliti:  «lu  i-L-slauror 
ftisémciil  i>t  h  piMi  de  frais  l'organe  vicieusement  ciinformé. 
Si  donc  11*  chirurgien  n  In  bonne  fortune  de  ^i  trouver  en 
préfiencc  de  cas  simples,  comme  reux  dp  lli^iiud  l't  do 
\Vj'man.«]uo  j'ai  préirédcmmeul  rappelés,  comme  celui  oh- 
scTvé  par  Gosselin  (1),  et  contre  lequel  aucun  traitement 
n'a  été  dirigé,  je  croîs  qtie  son  devoir  st-rn  de  préférer  à 
tous  autres  procédé!*  l'annplnstie  par  syutbi;»e  des  parties 
congénilali-m'-'nl  désunies. 

111.  —  Itésiiltati  ('•foiff)i/s  fournif  jxir  Ui  tuèlhmie  aiilii- 
filmliffitf.  —  On  n  v«  coral)ien  peu  meurtrii-re  était  U 
métliude  autophistiquc  cl  quels  avantagi^s  elle  uvnil.  &  col 
égard,  sur  la  méllioHo  rie  dérivalinn  des  urines;  mais  c'est 
surtout  par  !'e,\relliMice  de  ses  résultats  urlliomorpluques 
et  foncliounels  «{ue  sa  siipériurilé  sur  ses  d<^ux  rivales  s'uf- 
lirme.  Cola  ressortira  rliiiroment  de  l'analyse  des  1!)  ubser- 
VHlions  que  j'ai  réunies. 

Los  procédés  mis  on  œuvre  par  la  métbode.  dont  j'appré- 
cie un  ce  moment  les  résultats,  étant  Ir^s  nombreux,  il  rnn- 
vieul  d'abord  «l'étiililir  eu  quelle  prupurliuri  les  unss  ot  les 
autres  ont  été  employés. 

^  ^  ,  L»  procad**  A  >iiin|il«  plan  d*  lamlwau,  Umlwftu  unifjue, 

"•'1  I      OUI  t\i  aniplor»* ,  .       t  foi*. 

2  ;:  E  \  I.M  proe^dds  a,  *lmpl«  pbm  il*  UmtiMu,  lambMui  miri- 

â  **  §  ;     tlplM SI  fi>i). 

Il  a  I  ['^  fftwsMt*  a  doubl* ptaa  de  Uaib«a»x St  foi*. 

t"!]  Procêilea  *'iidrr«ant  a  liiraiiAI'aiMroplii.'  rt  i  l'cpiiipadiiw.      I!  foi*. 

1  °     Vratéxlt*  incoaou' Il  lvli>. 

(t)  Ooittlt  df  /lôpilamt.  I8S1,  n>  3T,  p.  149. 
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N'uyaul  |m,  malgré  UjuIus  mv-»  rocburchos.  me  procurer 
di^Uiils  (le  ces  14  dornicr»  fait^.  je  ne  puis  évidommoiil 
les  fiiirv  »orvirà  l'vludt;  dus  i)im>«tiijiis(|UL- je  poursuis,  mnis 
ïl  m'en  reste  &ô  doiil  j'ai  pris  connaisKHiice  pour  1h  pltipiirl 
dans  les  ori^^inaux'  mêmes.  Ce  août  lit  des  documents  pré- 
r  pieux. 

La  murlalilé,  qui  pl-so  sur  les  procùdcs  du  ta  m6lliodc 
.iuloplastii|ue,  est  si  faillie  qu'il  esl  pmsque  iiiulilt;  d'insis- 
li-T  sur  lu  pari  dos  dr-Ci>>,  qui  levii-nl  fi  chacun  d'eux.  Ce- 
poiidiiiil  coniim;  un  pourruîl  uccust-r  't  pn'oti  lus  procédés  à 
tluublo  plan  de  luniheau.v  et  ceux  i^ui  vi^onl  à  la  foiâ  le  Irui- 
(ument  de  ^l^pisjladi<ls  ut  du  l'uxstropliiv  d'u\po«er.  ou 
raJKou  de  la  coniplcsilé  dos  acifs  chirurgicaux,  fi  une  pltis 
grniide  mnrlalilv.  ijuR  les  pruuiîdés  beaucoup  plus  .'^impies  à 
un  seul  jilaii  do  lamlieuu.  je  lions  k  rappeler  les  n^sultuls 
suivants. 

Des  '}  morls  imputables  h  la  méthode  auloplasliijne 
'.i  avaient  été  opérés  par  les  pruuédés  k  simple  plan  du 
lamtieau  el  â  par  les  procédés  k  double  plan.  Si  l'on  veut 
bien  réfléchir  Lombicu  plus  nombreuses  sont  les  opérations 
par  CCS  derniers  procédés,  on  ne  pourra  sVmpèchcr  de 
reconnaitrequQ  la  mulliplieJLé  »l  la  superposition  des  lam- 
beaux, loin  d'au^ment'T  les  rhanres  de  décès  des  patients, 
ne  [taraisseut  un  contraire  que  les  diminuer.  Lus  opériilious, 
qui  s'adressent  à  la  fois  à  l'eKslrophie  et  k  l'épispadias, 
présentent  une  iunocuilé  toute  [iartii'ulij;re,  puisque  des 
15  malades  chez  lesi|uela  on  les  a  employés  aucun  n'a  suc- 
combé. 

Ainsi  donc.  po»uus  comme  conclusion  do  ces  relcvésquc 
la  crainte  de  voir  succomber  les  opérés  aux  manumvrus 
longues  el  <iélîcates  des  procédés,  récemment  préconisés 
dans  le  Irniteniunt  de  Texatrophie.  ne  devra  jumais  embar- 
rasser le  cl  '        '        " 


'■fil 


ip 


cAlé.  il  cluHsira,  sans  arnère-|)eiisée,  rupérallon  (jui.  un 
fAS  étant  donné,  sera  le  plus  propre  à  restituer  la  forme  et 
la  fonction. 


aso  A.   i-ornso!). 

Bicii  qu'il  9oil  (liflicilc  irinlAriin^lcP  à  sa  jiisle  valuur  le 
rùaitUat  d'uuo  o^véralion  auloplastiquty  cltc2  dos  mnlndt^s, 
(jn'on  ii'it  [lan  vu.  et  donl  ims  observations  uc  cuiiticnnc-iil 
son vciil  (l'autre?  niuiitioii  deleuri*su«quecc  terme  llalU-iir: 
succès,  ja  me  crois  cepoiiduiiL  luitoriï^é  à  établir  ainsi  lo 
bilan  dfs  faits  que  j'iii  réunis. 

U»VHiit  iiaturL-lIcmctil  rulrmicherdaiis  rcltoapiirécialîuu 
dos  résullatM  éloignés  les  7  morts  opératoires  ou  post- 
opératoires, le  tableau  ci-dessous  ne  contient  qiip  l'état  des 
maladcH,  qui  ont  été  suivis,  lis  sont  un  nombre  de  57  : 

Si  d»  CM  mklftd#«   op'-ri'a  [ini-  lo«   proMil^  ù    |     »  j  n,!'i,',„.,.j,k 
«impU  pl&n  dn  tnmtjt-iiu  >iut  ilonnii i  ta  lu-t^s 

30  lia  eu  njntiKlciop^rAipnr  In  proc^nd^ixifjuii-   l     *  j'"''''"^''.a. 
hlo  pkn  de  Uinheim  ont  d.«ind I  ^  ,««*« 

G  do  c«ii  lualadu*  oiii'rét  par  tca  proctiiiv  qui   \ 
•'aJr«ts«ii(  A  la  fou  &  l'wMirophi*  «t  à  l'épi-  ]    6  meck*. 
itpndlB»  onidoona 


Ou  voit  ainsi  que  Ih  chance  de  succîts  détiiiitif  cmtl 
ave<;  In  complnxité  de  l'opération  nt  iju'h  rc  point  de  vue  la 
doniii-rL'  classe  des  procédés  autopla^lîqin'S,  l'elle  iiiang'urée 
parle  professeur  L.  Le  FoH.  l'emporte  sur  les  doux  aulres, 
pur.iiiu'elle  n'enreifistre  qne  de»  succès. 

Nu  voulant  pas  m'en  touir  dans  cette  anprécïatîon  des 
résnltut^i  fournis  par  les  diverses  classes  des  procédés  aulf>- 
pla.*liqut>»  à  mon  impression  personnel  le.  je  désire  montrer 
pur  quelques  exemples  ce  que  j'entends  par  succbs,  demî- 
.luccès  ou  insiicclis  après  l'opénition  do  t'exstrophie.  Ainsi 
le  lecteur  pourra  contrôler  mon  jugement  et  le  rectifier  s'il 
y  a  lieu  ;  du  plus,  il  jufi^eni  les  causes  ordinaires  des  échecs 
et  se  fera  une  opinion  précise  sur  la  valeur  de  chaque  opé- 
rnUon. 

J.  Roux  ayant  relevé  devant  bi  vessïo,  pour  i-n  reconsti- 
tuer la  paroi,  un  vaste  lanibouu  si.'rulal  qu'il  sutura  A  un 
petit  lambeau  sus-vésicnl,  vit  la  f;anfi;ri.'ne  s'en  emparer  iiu 
quatrième  jour  et  ses  cinq  sixièmes  disparaître,  au  point 
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qu'il  no  rf«tait  pliin  qu'un  ))nlil  puni,  oliliqu'-mnat  (Htmdu 
dp  r»ngle  înforiourguuclu'dc  l'hiaUisù  son  hord  ;4U[iént:ur. 
\'ù\\h  ividemmeni  nn  îiifucfês  lui  premier  flicf,  puisque  le 
but  de  i'ojiiTulion.  k  savoir  la  ri^foi-tion  de  la  paroi  anh'- 
riflur*!.  tif  fut  pas  iitiviiil.  Opeiidiinl  lo  patient  retira  quel- 
quo  béii^'lice  d«  l'iuli^rvention,  car  lo  prépiicn  rnmoni^>  aii- 
(ïf>);sus  d('  In  wr^i*  v.\  snturi"-  au  reste  du  Inmbpnu  scrolal 
permit  de  constiliu'i*  unu  «urlu  d'eiituniiuir  loiiduisuiil  lus 
urin«8  rians  un  apparnil  nlmple  cl  commode.  Cttel  en  ciTpt 
un  des  précieux  avilir liifîo^  de  la  méthodi-  autoplasliqui-  l'n 
({ênérui  que  de  lit issi'i'luuj unis  »]>i'i-s»un  iiaufiii^e  qucIqiiL's 
épaves,  dont  un  chinirgien  liabîlf  Bniira  dans  tontes  les  cîr- 
coDstuni'Cs  tirer  profit. 

Mans  les  deux  opônilioiis  mulhioirL-uscs  <!»■  Ilolim-s,  l'io- 
succ^s  duil  étro  altritiuè  à  la  mîncetir<lcs  lambeaux  tmns- 
plantéti  étiez  Iv  premier  malade  ilu  vingt  cl  uii  jours,  qui 
était  porteur  d'une  double  lieriiie  inguinnle,  ai  au  pliai^éilé- 
oisme,  qui  s'iimp<ira  des  lambeaux  {-lii'z  lu  scintid  mulaile, 
jcuDC  enfant  faible  et  dtibile.  La  dilTnrniitil'  resta  plein»  et 
entiùre  après  i'éeh^c. 

Ce  nVst  pas  orditiaircmenl  par  dr'-snnioii  dc4  lamheanx 
nlfrontùs,  ni  par  hmr  spliarêk"  iiue  sont  causés  lus  insucrfes 
de  In  plupai't  des  procédés  h  double  plan  de  tanibeaiix.  Ils 
tientiont  n  un  ni6cani»u)e  (oui  spécial  et  sur  lequel  Jo  ne 
saurais  trop  attirer  l'allonlion  des  opéniteiirs.  Sojliciliis  par 
l'invincible  rétrai^tion  eicatricielle  de  leurs  largos  surfin^e» 
d'en>pruiit  et  pareille  qui  leur  e»l  projtrt'.  lus  lambeaux, 
qui  r«convri!nt  d'abord  exactement  Ibiatus  visicnl,  finissent 
plus  uu  moins  vite  par  so  retirer  ot  laisser  h  découvert  la 
surface  oxslrophit^e.  La  itression  abdominale,  qui  tend  à 
refouler  sans  russe  A  l'extérieur  In  paroi  postérieure  tle  la 
vfiAsiu.  aide  d'ailluurs  sin^uliitremcul  k  sa  mise  k  nu,  h  sa 
hernie,  ikson  prolapsus.  Ce  fftcheux  accident  est  «ij^nalé  un 
grand  nombre  do  fois  h  In  suite  des  oiiératioii»  de  Wood.  et 
si  le  relevé  prérédunt  ni'  eoinporle  pas  nu  plus  (^rand 
nombre  d'însuccJss,  c'est  qu'il  a  été  le  plus  souvent  possible 
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de  parraire  h  résultat  pur  deti  npéralions  ctimplémenUirtHi 
pliisicsur^  fois  K'pi'-tées. 

Ce  &ont  tous  ces  cas,  uù  lu  noiivello  paroi  aulérieurv  do 
l«  vessie  .1  élé  délruite.  soit  pai-  sjjhacfele.  soit  jiar  rélrac- 
tioii  ullériciii'C  do  lissii&.quti  je  caractérise  d'insuccès.  Au- 
cuno  dns  trois  iiidicalioni;  thérapeiiliqties  de  IVsstrophiu 
n'est  t-n  clfet  remplie. 

Il  subsiste  un  opercule  recouvrant  une  plus  ou  moins 
grande  partio  de  l'hialiiH  vésiral  dans  les  faits,  que  je  luxe 
de  (lcnii-aucc(>s.  Bien  i]u>n  pareil  cas  los  nrinos  s'écoulent 
en  nappe  sur  ks  parties  voisines,  comme  avant  toute  inter- 
vention, l'avantage  est  ^raud  pour  les  maludes,  qui  sont 
débarrassés  des  doiileiirit.des  saifjnemenls  do  la  muqueuse 
et  peuvent  porter  (l«s  virements  de  leur  sese  et  se  livrr-r  à 
leur»  ocnupnlioits  journal  if*  res.  L'ob»crvntion  de  Pancoasl 
est  un  exemple  do  ce*  demi-suerès,  Avfiiil  l'iiilervention, 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie  formait  une  tumeur  large 
de  i  pouces,  qui  incommodait  tellement  le  malade,  qu'il 
ne  pouvait  elî^ctut^r  le  moindre  travail.  Quelque  temps 
aprfes  ropération  il  n>stait  seulement  uu-desMUS  du  pénis 
une  ouverture  longue  d'un  pouee  et  tarf^e  d'un  quart  de 
pouce,  il  travers  laquelle  lu  vessie  faisait  une  légère  saillie 
pendant  les  etîorls. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  maladeii  dits  opérés 
avec  suciïfes  aient  recouvrit  avec  la  paroi  antérieure  de  leur 
vessiela  fonction  decetori^anecuinmeréservuirel  l'aptitude 
à  la  génération,  du  moins  en  w  qui  concerne  le  sexe  mas- 
ctiliii.  Les  meilleurs  résultats  npériituires  ne  font  qii'iip- 
procher  plus  ou  mnîns  près  de  cet  idéal.  .Mais  si  l'on  songe 
il  la  situation  lamentable  des  malheureux  eKstrophtés.  on 
ne  |H)ut  s'empêcher  de  reifarder  romme  un  voritublo 
triomphe  do  la  chirurgie  réparatrice  les  c«s  mêmes  ou,  k 
défaut  d'un  pouvoir  de  rétention  de  quelques  hoiin's.  on  a 
ubienu  la  protection  de  la  muqueuse  vésicule  et  la  <liroclion 
vers  un  (wint  déclive  de  toutes  lus  urines,  a  L'opéralion  de 
l'exslrophie,  écril  le  professeur  Le  Fort,  ne  sauniit  mettre 
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te  malade  A  l'abri  d<^  l'iucoiitiuciu-i;  d'un'ix^.  puisqu'un  ne 
[teat  créiT  un  sjttttncler  mtisoulaii'e  :  il  Hemble  donc  que  l'o- 
péralîrtn  efll  peu  utile  ;  mnis  on  chan^p  d'opinifin  quand  on 
a  vu  un  maJadt- avant  utuprî^s  l 'opération.  •■  Voici  d'ui)l»urs 
qucIquuK-uns  des  oxcdlonl»  rûsulluls  fournis  pur  Ips  divers 
proft'-di^s  nuInpInstiqiiPH.  Afin  de  hii'n  faire  saisir  les  ser- 
vices rendus  aux  malades  par  l'opt-ralion,  ju  mets  en  rogard 
l'étal  do  ces  individus  avant  et  aprfes  l'inturvenlion. 
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Anurie  calculeuse   de  vlnet-trois  jours.  —  ËryUième 
papuleux.  —  Urémie.    -  Mort.  —  Pas  d'autopsie. 

r.ii-  M.  !<■  .lu.'lfur  iJK  Lh:nh   irti-  l'uris;. 

M.  B...,  ù\ii-  lie  37  ans,  iioxi'ii;Biit  nutuiic  prof**ssîon,  L*»t 
diiiH'  l'onsliliitinn  tri's  mbusle.  Lirs  iiiiim'Icshi>i)I  Irîw  iléve- 
luppùs  et  le»  functioii»  organique»  ^Vxéi-ulciit  avec  U  plus 
pniiiilf  nijjiilarilé.  —  Alru|ilik>  tén-brale  L-oiinviiilulu  :  lu 
iiialiide  s'niiMiM!  h  ili-»  jeux  (IVnfantit  et  n'a  jamais  pu  faire 
une  <Uu(l<'  suivie.  —  IJubituclc»  de  muslurluition. 

Ni'-  (le  [Mtrenls  rniiirtit-inetil  rtiunuitisiintii  (lu  (i^re  vot  de- 
puis n  un»  unkyli>»i^  <le  loutes  le»  urticulaUuiis,  et  un  de» 
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trOrea  est  altviiil  d'urtiirile  cliponiquo  des  doux  gonoux), 
M.  B...  n'a  jamai»  eu  le  moiixlrt!  nmliùso.  Il  a  toujours 
éW  lr«-s  vigoureux  i-t  selivniil  Iiiiliiliit-Uiiin-nl  A  dps  Irtivaux 
du  force;  iî'oci'upuDt  àf  sni\  pi-iv  iiiliriiiL',  il  il-luit  ublip-  Je 
faire  continuclleint'ut  des  mouvements  pr^nibli-s  pour  le 
lever  fit  le  foucliL-r, 

Il  y  a  deux  uns,  il  a  iHé  soigné  pour  îles  uccidciils  syplii- 
litîques  qui  ont.  |inra)t-il.  cotit-  il  un  Lraiteuienl  de  courte 
durée;  il  est  L'erUiin  <{u*uujuurd'tiuî  1»  plii^  luinutit'Uât' ex- 
ploralinn  ne  dt^cêle  autniu>  truce  de  l'accident  primiliF.  et 
nous  liouime»  d'avis  iguc  sur  ce  point  le  diagnostic  aniririeur 
iloit^tre  réservé. 

Le  ir>  aoilt  dernier,  je  suis  appelé  riiijiT'ès  de  M.  B....  i[ni 
vient  d'i^trc  [ilîs  subîlenn-nl  île  li'-;i>nrs  roliipies  uliduilll- 
nales  et  d'Iiéuxuturic  peu  uLoudante.  Le  iiiahide  Iri-s  pusilla- 
nime refusant  toute  exploralinn  cliîruiyieiile,  je  conseille 
ipielquu!^  ventouses  sî>clius,  un  lavement  calmant,  et 
ilaas  \u  suite  des  applications  île  compresses  froides  sur  lu 
régiuu  liypoguslrî(|ue.  Le  Icndeiiiaiii.  les  urines  sont  nor- 
males et  il  n'y  a  plus  truce  ilc  douleur  de  ventre. 

Ia-  8  oclohre. —  Nouvelle  tiéinalurie  leisc/  ahiuulantc  : 
lesiiug  iMt  mélangé  k  l'uriiu'  duns  de  furtes  [iruporlions; 
on  trouve  quelques  cdil  lots  allongés  rt  peu  consisfimfs  sera- 
blaut  iilFecler  lu  fonne  et  la  longueur  des  urelOrcf*.  Col  ueci- 
denl  est  fiuneuu  sans  cause  appréciable  :  pas  {le  falignu 
cxi:essive.  pas  de  refroidissement,  pas  d'excès  alcooliques 
ou  giWtési<[ue^,  plis  de  Iraumuttsme,  et,  re  i|ui  est  impurLant 
jl  signaler,  pas  de  colique  nûplirétiijue.  Ci-  symptâme  a 
d'ailleur»  toujours  fait  di^faut. 

Même  IruilemeiiL  i{ue  In  première  fois. 

Fendant  quaire  jours  consécnlifs,  les  sym[)l^mes  sont  à 
peu  |)r^8  les  nii>ntes.  L'urinu  ««t  excri^tée  eu  (juanlitti  iior 
nialc,  —  mais  elle  est  toujours  iiiéluiigée  de  sang. 

Le  IS  octobre.  —  Après  une  In-muturie  ini  peu  plus 
aliomlaiile.  je  dt^cide  le  nialiule  à  se  liiisser  souder,  ('nlbé- 
t(^risme  facile  avec  la  sonde  de  trousse.  La  vesiùe  ust  pleine 
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d'urine  ot  do  caillots.  Vm  do  trace  de  calcul  vtiâîcal,  Pus  de 
réaction  fébrile  consiiculivc. 

J'oi-duniiu  plusieurs  vontouses  siir  la  rôgioii  réusle  — 
dont  ES  scariliôtïs.  LavL-ment  purgjdif.  cataplatîmes  i^ur  le 
voiilrc,  vlh  l'inliiricur  préparation  lilhinéc. 

Les  symplùmc's  vont  en  diiiiiiiuunt  d'inloiisitt-  jusqu'au 
26  octobi-L".  L'iiùmaturîe  a  cl^swi-  et  le  malade  se  lève.  11  re- 
pruiid.  malgré  mu  rouuniiiiuiidutiun.  noii  <i(frvici>  auprès  de 
son  pt^re  :  il  recommcncp  à  le  soulever  avec  de  violents 
cITorls.  Uv  plu»  il  fuit,  lu  6  iiovuiiibrc.  uuu  umrcUu  uxii- 
gérée  «t  i-cntre  le  soir  très  fatigué. 

Dans  la  nuit  du  7  uovcmbro.  a])ri-s  Liueli|Ut!.s  douleur» 
vagufs  dans  les  reins,  l'abdunien  et  les  fosses  iliaques  — i 
nouvelle  lii'inaturie  assez  abondante.  Le  sniig  piinill,  cell«^ 
fois,  âli-u  ini^laiig<^  à  une  quantité  moindre  d'urine.  L'abats 
lenieiit  est  plus  grand  :  le  malade  s'aiïaisse  et  est  f«)rt  dé- 
morali^.  l'erle  do  ruppélit  :  rien  ne  l'enf^ge  à  manger.  ÎJuif 
vive. 

Mf'me  traitement,  ^  Uouxe  ventouses  scarilîécs,  etc. 

Jusqu'au  2.1  novembre  l'état  est  sensiblement  le  m£iue 
avec  lies  alternatives  dans  les  proportions  de  sang  excrété  ; 
tantôirurineesl  fort  clmrgée.  tailtAtetle  est  à  peine  teintée  ; 
('■'pendant  rlmque  lois  il  y  a  des  caillot!;  peu  solides  qui  se 
ili.<-solveiit  après  un  court  séjour  dans  le  vase. 

Nous  faisons  observer  de  nouveau  qu'il  u'v  a  pas  vu  de 
crise  néphrétique  ;  quelques  doulem-sde  lumluigo  occasion- 
nées par  l'imniubilité  et  le  séjour  un  Ut. 

Inappétence  absolue.  —  Fonctions  intestinales  régulitres. 
—  l'as  de  fii'-vre,  —  Moral  très  déprimé. 

Le  27  novembre,  j'apprends  qun  le  malade  n'a  pas  urin<5 
depuis  le  jour  précédent.  Létal  géin-ral  ne  s'est  pus  sensible- 
ment modifié.  Aucune  muse  n'explique  cet  arr^t  subit  de  lu 
fonction  uriniiire. 

1^  percussion  liypogastrique  donne  de  1a  sonorité. 

Ventouses  sèelie»,  applications  de  C4inipres9M.>«  froides  sur 
la  légion  vésicale.  Grand  bain.  I..avenient glycérine.  Le  soir, 
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ji-  «onde  le  uiiiladc.  pus  une  gouUc  d'urine  ne  vient.  État 
général  relui ivcmcnl  lion.  Krabiirras  gustri(]uu  [K^i-sisluut. 
.\norexio  roniplMc. 

En  résumé,  du  i6  iiov(^mbri>  nu  7  it(-ct.'mbro  l'anurîe  est 
complète  et  ne  d^-termino  aiiruiie  réaction  :  pas  de  troubles 
visuels,  pas  de  perversion  de  l'ouïe,  pas  de  di^mangraisons, 
pus  d<'  uévnilgiL-  :  lu  seusniion  du  <;beveu  l-1  lu  |))iL-iioiiu''ne  du 
doigl  mprt  signalés  par. M.  Dieulafoy(lhfeR£' de  Hibail, /)*•/' /«- 
suffisance  rétafe,  1886)  uVxisleiit  pas  ;pHS  d'odeur  rii-iiR-uMe  ; 
en  somme,  pus  d''  manifestation  urêmii|U(-  nuire  qui'  des  vo- 
missomi'uts  cssenlielteuient  liilieiix  survenant  i[ijidque9 
heures  apri-s  l'ingestion  des  aliments,  mais  no  ramenant 
atirnue  pnreelle  alimentairp.  Ces  vnmissi'nu'nts  se  produi- 
sent pour  la  moindre  eiin«e;  elianginuent  de  position  elFort 
dft  toux,  etc.  Jusqu'à  cette  époque,  j'institnu  lu  Iraitemeut 
suivant  :  matin  et  soir  un  lavement  légèrement  laxatif  avec 
deux  euillerét'S  îi  soupe  de  glycérine  ou  deux  euillerées  de 
miel  d<!  mercuriale,  un  liiiin  de  vapeur  s^clie  pris  dans 
U  clinmltre  sous  des  couverture!*  de  Ininc,  ventouses 
st><rlies.  nllcnmnt  avec  des  frictions  sur  les  rt-ins,  purgatif 
tous  les  deux  jours.  Hoissons  délayantes  en  grande  quan-* 

Le  7  décembre.  —  M,  fiuyi»n,  ami  intime  de  la  famille, 
est  demandé  en  consultation;  l'anut-ie  ealculeuse  est  con- 
firmée par  le  miiître,  rjui  continue  le  Iraitemeut  institué; 
d«  plus,  le  matin,  séance  d'éleetrisation  t'nradique  snr  les 
rt'ins  et  le  trajet  des  ureléres  ;  le  soir  application  de  eourantft 
continus  faibles.  Kau  de  N\'ilduiigen.  — Lail. 

1*118  d'bydronépbrose. 

Le  8  décembre,  le  malade  a  upîné  dans  la  unit  la  rapaeit<S 
d'un  verre  à  liqueur  d'une  urine  salie  pur  le  tfung,  mai»  iu- 
eulora  diius  les  parties  décantées. 

Les  vomissements  continuent  et  deviennent  pliish^ttentii 
et  plus  douloureux.  L'aiialysti  du  ces  vomissements  décile 
S^.HU  il'urine  [lur  déi'imêlre  cube:  la  quantité  porléo  uu 
vliiniisto  était  de  ^ïi  centimètres  cube». 
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Lft  10.  — M.  Pplervoit  !<■  mnindc  et  ne  coiiM-ille  aucun 
aiiliv  Iralk-mi^nt  :  il  iiisislo  sur  lY-Icclrisalion. 

Li*  H,  I»'  15.  —  Li'  miiliiHi?  ctitMc  i'Ikhiih'  fois  l<i  vali-iir 
d'un  Ai'  rie  li(|ui(le  sale  qui  siirhe  îninii^tlifittînient  iluns  le 
vase  cl  ne  lni»)fc:  r[u'iiii  dépAt  iiiHigiiifiaiil.  Kii^omnip  l'anii- 
riti  cunliniic  complMu. 

Le  IV.  —  .\|i|iHritinn  -sur  loiile  la  surface  du  ctirps  il'un 
ôryllif-nK!  papnleiix  viulonl.  contlucnt  pI  donnant  l'aspr-ct 
d'une  ûniplion  nilM'-oliqiic  géuf  ndisiie.  Lu  nuil  ijui  a  [tréci^dé 
l'i^niplinn  iuMémniiviiifte.  Les  voinisspments  devenus  inroer- 
cible»  provoi|Uenl  des  douleurs  alrot'es  au  nivetui  des  alU- 
clies  (lu  diaphrug;me:  les  malifTew  vomies  sont  mélangées 
do  sany  dîgCré  el  de  mueositéK  lr(>s  denses. 

Le  Iti.  le  \1.  —  AniiHi' absolue.  Apparition  de  hoquets  fré- 
quents aerompafiiiés  de  diinleiirs  violente»  h  Ift  ri'^gion  épi- 
Lgnstrique.  Les  dniileiirs  siiut  st  vives  rjue  le  uiitlade  m.' 
rtient  immobile  pour  éviter  les  caUïie^  qui  ramènent  ce  sup- 
plice. 

L'Aruptinn  denenl  plus  rougir  :  à  de  eertnins  endroits, 
elle  a  des  teint*^^  de  ]iurpurii  et  eependant  il  n'y  a  i>9^  de 
■sufTusion  sanguini-.Siii-  In  poitrine,  te  ventre  et  la  partie 
supérieure  des  misse»,  il  semble  h  première  %'iie  que  l'on 
ail  alTîiire  A  une  searlHliur.  Sur  les  autre*  {larlit^^  du  corps 
1  éruption  esl  franc liemetit  juipuleuse.  avec  de  minces  in- 
tervalles de  peau  saine.  Prurit  intense  que  rien  ne  calme. 

On  ceKse  t'électricilé,  le  niiiliide  éprouvant  de  trop  fortes 
douleurs  an  moindre  dt^placrmenl.  Le  traitement  d'ailleurs 
n'a  donn*^  aucun  rZ-snltal  dans  le  tas  actuel. 

Le  18.  —  Pas  une  {joutte  d'urine.  Le  soir,  exeitalion  vio- 
lente suceiSlant  k  une  p^'-riode  torpidv.  Lors  de  ma  visite  du 
soir,  te  malade,  à  ma  vue.  e^t  pris  d'une  vive  (ravvur:  il 
s'imugine  que  je  viens  lui  faire  une  opt^nttiou.  Il  se  Ibve  de 
.«on  lit.  fuit  quelques  pjisdan«la  chambre  et  tombe.  Comme 
je  veux  l'aider  à  se  relever,  il  se  n'dress*'  vivenu-iit  tout  ^ul 
et  fuit  dans  une  ptî>i-e  voisine  dont  la  feaélre  *^l  ouverte  : 
on  le  retieut  au  moment  uîi  il  X'eut  se  pnVipiler  au  dehors. 
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Recouché,  il  lomttp  dans  le  rollapsiiiî  «i  semble  ntii^niili 
l'effort  rni'il  vient  do  (tiire. 

Le  13.  —  l'rosli-ulioti  jihMiliii?  di'{)uÎ!i  hii-r;  lo  pouls  est 
leni,  la  peau  s^rheot  pi'i-s(|it('  froide. 

L'éruption  M'Tiilik-  avoir  k'Hi"*romiint  pâli  ;  ]v  constate  aux 
inuiiiK  ul  sur  li's  poi^fm^ts  ipiiitrc-  uu  rîiKj  pi-lilis  vi-siculot« 
«[u'oii  n'apcr(:oit  tiicn  «[u'avcr  In  lumii'-rt-  riillérlùc. 

Le  malade  i|ui  a  toute  »a  i,^ontiHi»fl»ncc  comprend  toute» 
iiiwi  rjuvsliouK.  i-t  y  ri'poud  dc-s  m'slt.'s  cl,  du  reganl.  Li'S 
y«iix  RSfHVés  s«iut  liirne,s  ;  rHlrm-ii^sruK^iil  ptipilUirt-,  la 
n-spiriitioii  t-eit  moin»  fn^mientc  cl  ie  pniiU  plim  leiil.  .\ 
2  hi'Ur«»L>t<iomiL>,  mort  subile.sJiiissocoussiM^wins  ii^oitit'. 

L'aiitnjisii'  ua  ]His  iHi»  fiiifc. 

Iiéflf.riuiis.  —  l-cscas  d'anuricutisoliie.  datnntde  plus  Je 
15  it  17  jours.  !>r)nt  ntr<>.><;  In  plus  Inngup  durm>  si^nalt^e, 
est  <le  33  jours  (observation  rclnlée  par  M.  Merklen,  Del'a~ 
luirir.  1881). 

Dans  le  rn^  «jui  nous  inti^'resse,  il  est  certain  ipie  nous 
avons  affairo  k  uti  Jial]]r>si(|ue  cun;^i''iiilu)  cl  i]u'uu  dvs  riMUS 
^'•Iflit  inactir  depuis  (pmlque  temp.'*.  On  so  rappidle  i|ue 
uous  uvuns  si^nalr-  uni.'  prriiiiiTe  crise  d'hi-ninlurie 
vers  le  milieu  H'aoï'll  ;  il  i-^l  proludilu  tpi'ft  vvUv  ûpoque.  un 
rein,  le  (^uiiebe  pcitt-AlrH,  a  liW  obslrm'-  (■oui]>lèlenieul  par 
un  culcul.  L'I  ({u  il  l'sl  devenu  iiiiperuR'abli'.  Le  rein  drnit 
<|ui  iilnit  douloureux  »'bbI  alors  pris  le  27  novembre  et  l'aun- 
rio  a  étii  nbsolue  h  partir  de  cette  épnqiie. 

La  marebo  Je  rurémio  a  él4  insidieuse  ;  lo8  sympli^mes 
€lHS!tir[iiesont  ninnijut^  et  n'uni  jaiiiiiiH  été  asoezaccnsi'-s  pour 
impressionner  le  uki  Inde.  Les  stades  d'uluxie  sont,  dans  le  cas 
purlii-ulier,  sin^'iiliiTeiiienL  iilli'-iuit^s,  puisque  non»  n'avons 
eud'evcitaliiin  'pie  jn'nilaut  "i  lutiiiilcs  lui  plus,  la  veille  de 
I»  mort.  Nous  avons  cru  devoii  relab-r  un  peu  longuement 
rette  <diM'r\'atioii  pour  deti\  raisons  pririci[)ale>>  : 

1'  La  dun^c  de  l'annrie  absolue  ; 

S"  L'Avolulioii  irri^gulibre  rie  l'uréinio  cons(.'cutive. 
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A  propos  de  trois  cas  de  taille  aus-publenne  chez  les 

enrants. 


finr  M.  I«  docloar  Callidwis 


Lu  II*  lie  fiJvriLT  1888  dos  Àimalrs  coiilu'iil  une  obser- 
vation ili'  Uiillu  siis-|nil>ri!iiiR'  ruhiNV-  [jitr  lu  D'  Jobard  iliins 
Ui(1ii''1Ih  lii  gu4^risoii  fulobUiiiiie  sans  le  secours  tic  la  ^onde 
ji  (Ifiu^mrt-,  L'nutviir  cite  bu  oulru  un  nis  du  D'  Fle«ry  (de 
(jk-rninnl)  qui  oblinl  li's  lUriiKs  nUulIaU  ilnn»  les  nirinr!* 
coiidilioii^ç.  Aytiiit  l'uiiiK-uiiuruiLTi-  ojiéri.'  troî»  L-nruiils  pur 
lu  UiilU-  liypogaslrbiui)  ul  obtenu  trois  ^iiérisonn  sans  me 
servir  di' sonde  à  (lomenrc,  j'ai  cru  nlili-  île  n-liitcT  britvp- 
iui>at  4;4!}i  trois  o|)érultons  ipii  iiluiduut  l-ii  fiivi-ur  de  lugué- 
rison  sans  IVniploi  de  ralj^iiH. 

La  {)ri'Uiir-re  observation  est  relative  A  un  enfunl  de  "A  un^ 
et  demi  atteint  d'un  calcul  du  volume,  d'nne  p^dile  nois(>tl(>. 
L'oj)!^' ration  île  la  taille  siis-pubiennc-  Tut  faîte  avec  le  balluii 
de  l'cterKttii  et  avec  ranlisf^pHiv  lu  plus  rigoureusu.  Le  6  juin 
j'enlevais  le  hibe-siphon  de  Perrier-Cmyou  Pt  jo  [tassais 
uUH  sonde  dans  le  eanal  :  mai»  lu  pelit  malade  ite  voulut  lu 
conserver  à  uueun  prix  :  jo  me  conlonlaî  alors  de  Invngirs 
n^pi^és  de  la  plaie  et  du  pansenii>iil  anlisepti<|ue,  faisant 
placer  l'enfant  Innldl  sur  le  cùXé  droit,  tantdt  sur  te  râlé 
gaucho,  et  lui  donnant  du  borate  de  soude  à  rinlt^rieiir.  Lu 
guéridon  complète  fut  obtenue  te  19*  jour;  depuis,  i'enfiint 
vu  trc>s  bien. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s'agit  d'un  enfant  du 
4  an»  qui  avait  un  calent  asst*z  volumineux  proportîon- 
nelleineiil  &  son  âge.  Vu  les  souffrance»  du  malade,  l'opé- 
ration tiil  décidée  immédialeuienl  :  la  luille  sus-pubîenne 
tut  pratiquée  sans  le  moindre  incident,  d'après  la  métliude 
classique  de  M.  le  professeur  liuyon;  mise  en  place  dii  tube- 
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siplion  «iitiirt'  aux  bords  di>  ta  plaio  nitanée.  Le  K'  jour  ce 
tube  est  pcmpluct-  [mr  uiip  sonde  îi  dcnuMirc  Iri'S  pclitc; 
mais  ta  présence  (te  l'inslrumeiit  di^tiTinine  une  ur6thnt(> 
i|ui  iiit'  forcd  à  reliivr  lu  sotulo.  Le  petit  inainde  fut  alors 

■  traité  foinnii!  It-  précédent  avoc  iiiu-  uiitisL'psiu  rigoureuse, 
"    ftl  1«22'  jour  il  l'-tJiit  parfaitonu'iit  guéri  shus  fiâlulti. 

.S'IIn  petit  Giifiiul  dr  \  ans,  d'Athi>iius,  ([ui  avait  un  calcul 

de  i  ci.-iitimMre»  uccasionnuiit  de  vives  douleurs,  Tut  aussi 

H   npiTi-  par  la  taille  tius-pul>ir-nni<  :  l 'opération  nu  préHi-ntn 

^   rien  <!*'  partirniicr;  suture  de  In  plaii".  inisp  l'n  place  du 

tube-Aiphon;  ptiDsciucut  aittiiitiplit|ui;  «  riodofornie. 
B       Lv  6'  jour,  supprt'ssion  du  siphon,  pliii-4juu-nt  d'iiuci 
snnrfe  h  ilcnieure  ilans  l'uri'-lhrf  ;  Invapes  «Je  la  vessïp  avec 
IV'UU  bori([uvf  :  ici  pnc'ort?  In  soudo  à  dt-ineure  détermine 
une  urélhritp  intense;  obligation  de  supprimer  I»  sonde,  et 

■  traitement  roninie  les  deux  préei^dents.  (îu^risoTi  leâ-t'jonr, 
"  et  depuis  e\cellent  étjit, 

La  nature  ili-s  pierres  extraites  se  rapporte  à  de  l'acide 

Iuri'pie;  la   3"   est  culnurée  d'une  eouclio  trO»   mince  d« 
fihospliales. 
Cestroiif^  obxervationsptiriuetteut  d'examiner  deux  points 
importants:  1"Ia  ^'uérisnn  obtenue  siins  lu  sonde  il  demeure, 
2"  l'emploi  de  la  liii)|i>  sus-pubienne  ebez  te>eiifiinls. 

ITouB  tes  1ri>is  [lelils  malades  furent  traités  de  la  nitVmu 
manière  :  inclinaison  sur  le  Mane  gnuebe  et  droit  alternati- 
vemcnl  pour  fiieiliter  IV'eiKiIement  do  l'urine  par  lu  plaie, 
malgré  lu  pansement  antiseptique  :  eo  procédé  n'a  ipie 
l'inconvénient  d'exif^cr  tloul)le  pansement  journalier  ; 
B  l'usflge  iiileriic  du  bomte  de  soude  nie  parait  indispensable, 
varon  obtient  ainsi  di-  l'urine  antiseptique,  n'enllamniant 
pus  les  plaies  :  la  sonde  ^  ileineure  ne  pouvant  pas  être 
supporté'' générnienieut.  ou  oi-inisioniiuiit  de»  uréthriles  in- 
b'rneH,  dntlèlre  utiiindoniiée  ilie/  [es  etifanls,  et  lu  guérïson 
n'en  est  pus  nu)in»  nliteiiue,  ((iioique  plus  tardive. 

.Mnijçré  les  excellents  résultats  ipie  j'ni  vu  obtenir  avec  la 
tsille  latL^rale,  pendant  mon  internai  et   mon  clinicat,  j'ai 
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cru  devoir  nmployor  lu  taille  sus-pul>ieniie,  t>ii  égard  à 
rexWnie  simiiliritr-di'  snii  ex /■eu  lion  ni  à  la  inisilioii  de  lu 
vessifl  dans  lu  réfrion  iilnloiiiinalL',  (.-Iil-z  les  ciifiints  :  il  n'y  a 
pas  h  craindpe  riii''moiTiiiij;io  linllmin-  sigiial'V!  pur  Dupiiy- 
trcii  (H  lu  foriimlioii  d'une  [Islulo  {x^riiii'-alf,  Kuriout  si  Ton 
tioiiL  coniple  du  vohinie  du  ralcnl. 

PiMidiiiil  mes  ctudi-s  aiialuniii)ui's  à  Cltimurl,  j'ai  élA  à 
ni^mc  de  contitalcT  lu  siliialinn  philAt  iibdoininale  que  daiiK 
lo  l)a<(siii  di-  la  vc^si«  cIk^r  les  pi-lils  cnliniU. 

Ce  fait  avait  déjà  é\x  éludio  par  llarrison,  du  Londres,  ut 
CKorny.d'IIciddllit-rg,  ninsicjiit-  lu  situation  élvvAc  du  riil-de- 
HAc  pi^ritoiit^al. 

TouU-s  i-cK  rai^ioiis  inu  foiil  i-apon-r  t|uo  plu»  lu  soienoc 
avanci-ra,  plnï*  l'on  r<^mplari>i'a,  l'Iii-z  ti-s  enfanls,  la  tailli* 
porinùslo  par  la  lailk-  hypogiislri([ue. 


REVIE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  ALLEMANDE 


SlR    LKS   TUMEI'IIS    I»L'   TESTICUIE    KN    ECTnnK.    par  M.    KAllMtEIt 

[.VAHckeiifroiefl.  Wnchemclirifl,  IKKT.n"  Sl'i.  —  KliaUIni  r<ij"pL>rtt* 
l'obcen'aUoii  d'un  hniiitnc  de  it  aii»  »<>  plaigounl  di-pnia  un  an 
il'aiiiiiigi'i»si-nu-iil,  di^  diiulcur»  l'I  d'aufftncn talion  de  volanie 
du  vi'iitro.  A  son  enti'w  à  tii  clinique  nii'^dirali-  i\c  Fribourp  <«i 
rou$lata  daiii*  le  flanr  droit  une  luinenr  peu  muliUu,  liSHt-,  dou- 
lourcuirL-  l'I  tri*  volnininiïus^-  qm  augmenta  rapidemoitt.  Mort 
un  Itoul  dr  qui'lquus  si^'Uiiiiiu-s. 

A  l'aittopsii>  ou  vit  qu'il  s'a^&^att  d'un  «arcunu*  ù  fcrandi» 
cellules,  ddveloppii  dans  le  testicule  droit  en  ei-topie  alidomi- 
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Je,  aveciiombreHiM>i<  m('-tn»ta.-'t;â^an|{lioDnaire.-i  et  viscérales. 

L'.iuli'iir  n'a  trouva'  i|iriine  sciili-  oliscrvatioii.  niiiiartciianl  k 
FJohD^iuii,  il  iTi[i[i rocher  do  In  sienne.  Il  uppoBe  cctlc  larotL'  ù  la 
fh-<[««nc«  relalivB  de  Ui  dt'gi^nOrpsci'nce  mali^m-  (tu  ti>6tictile 
«ncctopi»  iiifruinalc,  iju'il  explique  parW  ti'Humatir'me^tUvi-r» 
luxquci»  il  v^l  alui's  expui^i-.  C'»ttl  uni)  riilsiiii  ^ufliBoiitc  puur 
conseiller  son  aE>lalî(m  précocp  dans  ces  conditions  {Central- 
Malt  fSr  Chirwgie). 


% 


Su»  LK  DIIAIXAtiE  DE  LA  VESSIE  l'AB  LE  pftBlKÉK.  par  M .  KBySlEWICZ, 

"de  Posen  {beultche  Metî.  Woc/i.  1888.  n°  l>,  p.  1(15-108:.  — 
L'nutfiir  rei-iimniamli-  le  drainage  do  la  vessie  ptii-  la  lioutou- 
nit-n;  périnéalc  de  TboiiipT^oii  flans.  Iw  ('a<  de  cy*lile  rliriiiiii|U<*  : 
I*  lorsi]itL>  1p  traitument  lialiiluid  ne  donne  pas  de  rériiiltiil; 
■î*  ipiand  l'irritaliim  dn  la  vessîp  ou  de  rurèllire  s't>|ipose  au 
ralliélén  me,  pt  .!•  (piitiid  Unit  espoir  di'  f.-ui'riMin  iHjiiiI.  perdu  il 
ii'y  u  plus  d'iiuh'C  inuye»  de  sonlageuieiil,  Il  rappurle  ft  pi-opos 
de  celte  (lornière  indimlion  une  intéressanle  observutiun  do 
cystite  tilliereuleuse  avec  duiileurs  intolérables  dans  laipielle  le 
ilniinage  pi5rini>;il  lit  dispariiitm  Imus  le;»  pliénomènes  dmilou- 
reux  jusqu'à  lu  mort  du  malade  «tirvvnue  neuf  mois  après.  Ce 
loti);  drainage  Ttil  parraitL-nieiil  ^upporli^. 

II  le  ie;'om[»ande  aussi  rontri»  les  tumeurs  véslrales  inopé- 
mbles  sVcompa^naiit  de  cystite  gi-avo  on  d*l)êmaltiries,  mais 
un«  des  ol)!M.<rvutioriM  <iu'il  rap|)orte  pour  cnntlruier  eette  indi- 
cation est  plulnt  propre  à  fail'i?  ressortir  la  i-upéri»rité  de  lu 
taille  bypogaslrique  dans  ces  ronditions.  Le  malade  fut  en 
olTet  gdiila^'é  mais  »»  vessie  continua  A  saluer  abundaniinenl 
pcmlanl  les  giiinxe  jours  qu'il  vérut  uncuro.  Leif  lecteurs  de  vo 
journal  ennnaisseni  l'action  hi'-inostatïque  rapide  et  cerlaine  de 
Li  taille  liypoifastriquo. 

Pour  rejeter  le  draina)CL>  hypo^'aslrique  du  lu  veiisic,  l'autuur 
««•  borne  h  rappeler  l'opiiiion  rie  K-iiii^  et  Vcilkniaun  qui  cortsi- 
dèrent  la  taille  baule  comme  la  plus  dangereuse  des  eysto- 
lomi«8. 

Krysiewie/  ne  rimnall  que  fort  incnmplilemeiil  les  travaux 
français  relatifs  ù  cette  quesliun  et  le»  ipielques  citations  qu'il 
fait  monlrenl  qu'il  n'en  a  lu  que  los  analyses,  nécessairement 
ïnaurtlsanlett  «n  parnillfi  matière. 
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Lk  fiRi!!  FLOTTANT  oiiEK  i.A  FKMMK,  par  H.  LiiinitBB  {iVaiwied, 
L.Htiiitr.  1K«K,  liOpEi^os,  in-S).  — On  peut  prf-vnîrdt-s  ledt^btit 
dû  L-utto  bruc)iiiro  uvcc  (|Uflll(*  fiicilUiî  LIiidiKT  purte  lo  ditt- 
KiioEitic  dp  rein  riutlaut,  car  il  commeiicu  par  ilOclaror  qu«  c'est 
)n  pliiH  fri'ipipnlt*  fli-s  inlinuitr-s  de  la  fomiiip  ft  iin'iin  e^l  loin 
d'avoir  rfCiiiimi  avant  lui  tcmlr  m>ii  iiilluence  înir  la  jdiipai-t  «les 
trouble»  de  Ut  santi^  rL^iiitiiiiiu. 

Pttur  lui,  en  eflot,  ce  diplacpmpnt,  ([u'il  eonsidên;  dans  la 
pr»ndp  majoriti''  dea  axs  pommi>  fonpi'iiifal  on  du  moins  commo 
pré[mr*î  par  de»  ditiposltions  cnnt.'i'iiit.'ilcs,  pt-nt  toujour*  être 
ruconnii  i^auH  hf^situtiuii  par  la  pulputioii  liinianuclk-  lunibo* 
abduniiiiult'. 

Bit-n  pins,  cnrtains  symplùmos  siibjpctirs  sont  [lalliomio- 
nionii]ne!i  de  nette  iilTertinn  :  li-*  dmileurc  d'oslomai-  et  la  cona- 
ti|iutiiiii  hul>ilu<-lli^  lii-nncnt  nn  rang  iin[i(irlanl  ilaii<  et'We 
«yniplonialuUijôo  dont  li'  point  nipilal  l-kI  une  exlr^nio  r<5liilil6 
du  riiali-ine  ipii  dans  bien  des  cas  a  permis  i  Lindner  de  powr 
avant  tout  examen  \c  diagnostic  de  rein  flottant.  Malbenreiise- 
mont  il  n«  donne  <mniiii>  i^xplicalion  sur  la  patlio^-nic  dec« 
symptàme  «.■araclMstiqne. 

1.6  diajnioatic  difTi'renliel  ne  t'arriHi*  pas  et  II  ne  lient  anrun 
runiptc  des  erreurs  i'onimi»eïi  par  Irf  rhinirgicn»  le»  pins  v«r«<^» 
dans  la  oiinnai$.saiit-i>  (Ie>i  :iireclion!i  alxluminali^s. 

A  rt>ttu  lésion  M  caxuliiTeinent  établie,  il  rattache  un  (iTaiid 
nombre  dea  atfei'lionn  nerveuMr^  de  In  fvnime  (\w  l'on  attri- 
buait, avant  en  dtron vertu,  ù  de«  It^ttionf  iiénilat». 

Li>  rein  llutlaul  doit  élru  considéré  comme  une  ufTcrtioa 
s<^rieus«  n'^<-himant  nn  traitement  enerttiqite,  mais  il  nu  rn>e 
Januiia  un  danger  ile  mort  inimi^diat. 

Le  tniilr-nient  ipii  rén^fil  le  pUi«  souvent  L-st  un  bon  bandage. 
Si  son  ii]>pU("ilion  no  surfil  pas  4  caJnier  k-s  douleurs,  c'est  fi  la 
néphrecloniic  ipt'îl  faut  recourir  après  eVtre  ussuri  du  l'exis- 
tenco  et  du  bon  fonolinnnement  du  rein  opiKisé. 

Quant  A  lu  nipbrorrliuphitr  de  llubn.l.imlner  ne  la  conseilln 
pas.  enr  elle  n'a  pas  sunisauinient  fait  ses  pn-uves  et  «Ue  n« 
lui  inspire  a  priori  aucune  omllance. 

Lu  slalistiiiue  fournie  |>ar  Lindner  n'est  ps^  [.iite  pour  nous 
convaincre,  car  ii  cdUs  du  i9  néphrorrhapbie*  avec  une  mort,  il 
relève  sur  ;t6  niSphruclunites  !^  di^cèe.  dont  4  sont  altribiubltfs  A 
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l'absonec  ou  à  riiiËunUaiico  du  rein  uppuiiù  [Ctnlralhlall  fur 
CiirHrgie). 

ElTlftPATlON  d'us  IIKl^  FLOTTANT  KYSTIOUU,  «ODIPU'AriONS  DAÎIS  U 
COMl'OSITtOIt    l>v:    L'rHINt  M-RK»    L'uPË1IAT10^,    |)Ur'   MM.   ItlKCiMMl   i-t 

RosKNCifU)  \l>ealschfi  med.  W'oeli.  I88S,  n"  3  [i,  lli-jH)  —  La  iiiu- 
ladn  se  pri^sciita  avec  un  rein  Ilottaiit  voluniin(>tiv  dnnt  Us  <U- 
monHiiin»  iio  «o  moililiC-nnil  pus  poiidant  li's  5  mois  ijii'il  piisjia 
l'ii  obsiTvatiuii:  il  iiiL'MintiL  18  ('Ktiliiii-'li'L's  de  K)iit.'uimi'  f^wv 
10  il  M  de  larfçtjur.  HiL^yner  s'arK-la  au  diatçiioslic  d'hyperlio- 
pliii!  ïtiinple  du  roiii  t-L  Ac  si  ca[mi]ln  },'■''> i^s"'!»!),  upri'»  iivoir 
essaj't^,  sans  pouvnir  y  ivu^Tii',  ii  faire  Icculhijli^risiiii-  de  l'urc- 
It-ii-,  et  KO  (liV'iila  il  pniliquLT  l.i  uéplturrli<ipliiu.  Au  cuurs  di> 
iopcration,  il  ruconnul  qu'il  s'agifisait  duue  (li'jji'nérL'scence 
kyeliquo  du  rein  et  il  si-  diV-idaiï  Li  m^plin^ctuniin  nialKni  la 
bilat/fi'alili'i  firipii.'Uli;  Ai'  ki  rléf;6tn'rf»ci'iici;  kj>liipii',  Li-r<-iiilui 
paraissiil  >'ii  iir-l  k-llfiiiu'iit  Mvtii  que  l'intùgHtij  ili->i  fouclion» 
rc'iiali'«  ne  pouvait  Ipiiir  qu'Jl  une  suppléance  déjfi  uxercée  pu- 
raulif  nul  ({ui  devait  par  ronsKiu'inl  iMre  sain.  La  suitu  lui 
doiiiiur.ii-iun.i'ar  luiit  n-  jmssa  biL-ti  cl  laguérisuii  Tut  cuiiipli>tv 
au  buut  du  deux  moio. 

Surpris  par  la  m'-cessîW  de  la  m'-phreilnniie,  l'atilmu-  voulut 
auinoins  ri,-9nui)rc-ap['<*-:<('0ijp, prir  r;iiialysL'  ultL-utivudi-l'iirino, 
\t'»  dfiix  r|U(.'slion»  euivaiitBj)  ;  le  rein  6UbM»taut  iHait-U  on  état 
d<-  snpiilévr  Taulro,  et  li'  min  l'ulovi'-  rnnrtinnniiil-il  pncore  au 
niomi^nl  del'opi'triition? 

Clii^rcliaiit  tliL'urii|UL'incut  ipiullD»  devraituit  i-tru  loti  lUodiQ- 
catiuns  de  l'urine  apM's  la  suppression  brusque  d'un  rein  »ain, 
Rusenfetd  trouve  qui'  la  prii[iiirlioii  de.>  nialii'res  i-\tt'iii:tivi'!>  de 
l'urine  iloit passer  \>w  les  trois  jiliusut^  suivantes: 

1°  Uiminutiun  due  au  »iltoi-k  opûnitoire  et  au  surcroît  de  tra- 
vail bniti(|ui'ni(-nt  imposé  ;iii  rein  rr»(aiit: 

i"  Au;;uiiMilaliijii  pro^'re^sivi' juxqu'au  drlii  du  ctiiH're  normal 
pour  compenser  l'eliiuiiiiitiuii  int<jinpl'>le  des  jours  précédents; 

3*  Retour  &  IV-tat  normal. 

Or  la  courlic  des  muti-naiix  aunliS  de  l'urine  de  ]'o(iL'rée  de 
Ht<^KUt'r  #Vt^l  pn-squi'  absuUimeUt  superposée  l'i  ce  schénia; 
ciHnme  le  montre  le  tibleau  suivant,  les  it^iillntM  du  second 
jour  Tont  »eul»  exception  : 
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pATHO(ilîSIK  ItT  VaLKUH  C.Ll.MQl'R  riF.  L*  I'RKSKM:k  llE  L'ilVDRDOIÏNe 
ftULKunfi  HAKS  l'uiii.m;  (llT»i<OTiJiONi:mB),  par  MM.  IIosk5iibix  i-l 
«UTUIANs  {Ihvtsche  mal.  Wufh.  1SSS,  ti-  10.  T.  l«l-l«4).  —  Uii 
sail  di>|)iiis  loii^teiii|iâ  iiui'  riiriiie  rrul<-hi>iiii-iit  i^iiiisc  pt'ut  con- 
tunir  dans  ctrrtaliie»  cniKlilion»  t'i'tlit'IoKk"*''"  *^"  rti>'ilrut-i''iie 
suirurC-;  ruais  c'est  rûcuiumeiit  Kuulomvul  que  cv  phi^iioiiiùau  a 
étù  i.^tiiili)'  ilt>  prè». 

Outre  r«xpo»i;  critiqua  i\v*  opinioiu^  antfhiciiromcnl  (!iui«C6 
Il  ee  liiijtti,  !<■«  iitiU'iirTt  uni  vhcrcht^  ù  éliuiiIcT  imiii'îi>a1i'nient 
deux  poiiiUi  particulipn»  :  ("quelles  sonl  les  i-iiii>os  imiiK-iliiilt's  cl 
la  viileur  t-linique  «le  la  |>i-é«uiu-e  de  l*hyilro)t<>iic  xtilfurt'  daiis 
l'iiriin;,  «t  2°  qin>l  est  l'élt^ment  cliiniiqav  <!«  l'nrinu  aux  d(?pons 
duquel  se  funiic  ci-  fia, 

Friedrich  BeU  [MeiHorahidm  1874)  «'i^tail  vatifU  iiiix  concln- 
oùiR»  ^iiivanleii  : 

L'hydrwf!i*-iii^  sulfurt'  [iful  :qipai-altre  dans  t'urine  par  trois 
iut^triini5nie&  : 

I*  Par  dOrompositInu  dan»  tu  w^Av  dus  curps  <ill)un)in(yi'de!^, 
pu»,  saug.  Ole.  (phi'iiomêue  Irè»  rare); 

i"  I*ar  :»li^i'rption  de  oe  gaï  au  niveau  d**  la  surfais  intes- 
tinale; le  li^ig  ^'eit  dt-l)urra:»««  aloni  au  nivt^au  du  rein  en  ni^mo 
temps  que  des  «éléments  de  l'urine  i  Mydrutliioniimnionémie)  ; 

3*  Par  tin  pitt'n Amène  d'nsinose,  le  (fax  piuisant  iliriTtemcnt 
de  rint<->lin  dan*  ta  vewîe. 

Oit  deux  derniers  luécaiii&nie»  Mint  thOuriqueuienl  ailntii»- 
sU)lv«:  dans  cerijûnes  eondilîoni»  spéciale!»,  nolammeul  dans 
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ie  9etx,  h  llii^orlu  dv  IWiuosR  pL-ul  j>lri:  ilùfonduc-  ;  dans 
mio  autre  fort  iiirir'HSp obsurvatiitD  du  nu^iiiL'  aut<;ur.  coiilirm>''c 
j>8r  lins  i-xpériences  de  physiolopie.  1p  pasi^afie  du  ft:ii  dans  le 
Miijî  paruH  probable  :  il  s'afrissail  d'im  fu.»<J«  «rtilirriiiiu  iiilcs- 

m\v  tliiiis  li-i|ui-l  lu  pirsfiiL'O  du  riiydrif^ii'iit!  Nulfiin-  diiii» 
'iiiB  cojHciduîl  avfc  nti  (tr^ad  escos  du  co  gax  duns  l'inlcstJn, 

uù  sa  proporlion  varûiit  parai lidomenl  d«  pari  et  d'autre. 

Il'iiliri'*  It's  n-rJn-irhes  Iros  pn^rincs  de  HnM-idifiin  t?t  lîulx- 
iiiunn,  eoiiliriuitiil  dus  riH'lit'rdiuH  nittiTU-iin-s  dmit  il»  duttricht 
le  détail,  rhydrutbioniini.'  est  le  plus  ^uux'ent  la  nl'SultuL  d'une 
fi>rtni>nl;ttion  spiViale  de  l'urine,  ijni  se  supi-rpose  ."iriuvciit  ïila 
rynlil*'  mais  ipii  pcnl  rxisti-r  en  dehors  de  titille  aiilrn  ^dléni- 
lion  de  l'urine  comnif  ils  mil  eu  la  buiitiL'  rurUini!  d'mi  ubt^ervur 
un  exemple  jtisfju'A  présont  unitiiie.  Dans  re  cas  l'urine  contu- 
Ti«it  URfi  fn^iide  ipiaiitité  d'un  nitrni-or^aniKnie  dnnl  ](•»  cul- 
Uire>,  ujoiil<^>»  U  de  l'urine  nonuule,  |ir(ivii<|Uaieut  lu  runiiitliun 
d'hydru^èiie  «uiriiré.  Ajunlnns  ([tiu  diins  luiiiî  lei^  la»  eités  vu 
ffia  élail  diiit^'Us  dans  l'urine  et  u'allirait  l'iitlvulinn  que  par 
!iun  odmir.  La  d<'terniiii;ilinji  île  ri^déaieiit  de  Inrini-  aiiv  dépeuH 
duquel  se  pruduil  l'hydronént'  sulfuré  appiirliout  un  prupreaux 
auteurs  du  travail  «pie  non»  analysons. 

Kxeluaiit  li-!i  .subsl.iiii-es  allHiminnJdes  indi([u><i;s  par  Itet/,  ils 
rounidi'-retil  eiiinniit  la  •■otirre  ili^  U\  prL>dneliun  de  et-  gux  un 
hyi>uHUllllu  ali-alju  (|ui  existe  diins  l'urine  norniidu, mais  qu'on 
n'avail  [i»-.  eneore  sipndé. 

Lii  préneiinn  de  l'bydri.;;.'>nr>  .'*iiiruré  ilan*  l'urine  doit  dune  *tru 
dans  la  uiajorilii  des  cas  cmisidérée  eunuuv  un  simplu  phéno- 
jiièno  du  fprnwntalion  locale  d'origine  purasil;drn,  sans  inipur- 
tjini!«  pronostique,  et  c'est  seub-nienl  quand  les  ntltniys  auront 
ilNiiontré  l'abiMUtce  d'un  uiicro-or^aiiiKnie  capablu  dv  diJter- 
luini'r  le  m^^uie  pliénuinène  dans  uni>  un'uo  normale  qu'on 
|i»urm  penser  au  pasaa^'e  direrl  ou  indireil  de  ce  pnit  di;  l'iii- 
t^lin  dans  lu  t'ussi». 


Sun  LKS  K1»TE»  l>K  L'UVHKM  LUKX  Ui»  XOK\KJiV-VÉS,  par  H.  ilOBBHT 
/lECKSSrECK  {Arc/iir.  f.  Gi/nulifilmfie.  1888.  XXXI.  I,  p.  tSS-llit). 
—  Depuis  la  prtMniere  disirlpliou  iIc  n-lle  airertiou  di<niiûi>  pur 
Wlnckvl  un  IMKii  dam  »un  iraHé  dus  iiiuliidiL-s  th-é  fvmmvs,  on 
a  rcmunu  que  la  rareté  supposOo  d«e  kystoB  conK<^nituux  du 


V» 
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l'iiymon  li'iiikit  A  mis  ern-iir  it'uliHurvution.  cl  on  a  |iiiMit' 
i]iirli|iiP!i  faiU semblabk».  DëOcrlrin  a  piil>Ui^  dans  lt>  loiiu-  \X1X 
des  Arc/iiv.  fur  ijifiinkologie  un  las  ciiiii-iix  par  les  dimensions 
de  In  lumtMir  qui  nUi;ip:naU  le  ^'oUlIllo  <l'uim  noix  :  la  di^^formn- 
tiou  (li-s  urjiitni-s  ^<!'niluiix  rtait  U-Ile  qui'  W  |iitrfiit^  vl  ta  sapt- 
feiiiiiK^  ami'iLi'-rmit  l'enruiil  à  Ut  rliniqiie  d'ËrlauxE!!!  i:d  croyant 
k  uii  cas  d'herniiiplirodismo. 

Zii'fîonsperk  rappoi-t*  diinx  noiivi-ni)\  i-XHiiiplos  de  cps  hi- 
niGurx,  obsorvéî'  par  Ir  profossciir  Winckcl  j'i  la  rUniqiii*  de 
Mnni'.'li.  Lus  onfimU  avuiL-iit  un  c^t  trot»  joui-jt,  et  les  tuntvnrs 
niesiiraionl  l'une  i  niillîin>'li-ps  sur  S  et  l'autre  3  niilliniêtri-à 
swr  i;  l'Hcî'  fun'iil  «nl(^vi*i-»  d"»ii  coup  dp  rideaux  sans  inter- 
runipiv  la  cuntiiiuiti-  di-  l'iiynu'ii. 

L'es^amen  histolo^iqiip  dH  ces  deux  kystes  montre  que  o- 
sont  dci<  pi-oduction»  éiùlhéliales  dues  au  dévdoppftnMUit  d'un 
Lourgeiui  parti  dit  la  couche  i^pîl lu^linlc  qui  rertl  la  memlinuic 
byménéalc. 

D'  Maurice  Hacbe. 


UEVUK   DES    SOCIÉTÉS  SAVANTES 


I»  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 


NBpnneci'uMiR  i'kui  rAiti'iKOMR  ku  rrix  :  mokt  pak  TuBOtioosE  ' 
l'aobte  kt  utuuLiFis  i)AHs  i.K  ox.i's  SAïK.  par  le  doctvur  Eu^)>i 
Bœckel  [Séance  de  février  18881,  —  M.  Eu([ùnc  Bat-kcl  pK'SCnte 
une  tnnipur  rénale  provenant  d'une  dame  de  Sa  ans,  qui 
Bouirruit  dcpuiti  1K  nioi!*  d'iuimalurit's  pivM|ne  cimlinuelles 
avec  douleurs  de  plus  en  plus  vive^  dvnM  \i'.  liane  ^uche.  Il  y 
a  >\\  moi»  on  déconvrit  dnns  odte  rcfrion  une  luiucnr  lios^elcr 
qui  finit  i>»r  di-«c«ndrv  jusipi':*!  IV-pIne  iliiique.  Minée  par  les 
pert«s  de  sang  et  \p.s  douleurs,  la  malade  se  dt'cide  à  1»  niiphrcc- 
tonde  qui  est  pnitiqu6^  lo  -iK  Janvier  ItiSS. 


u 
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Lu  roin  enleva  pi'te  liOO  ^'rammL'S  et  mesure  6  cifiitimi'tros  et 
itflui  iti-  litiiK'.  7  fl  tk'Hii  de  Iar;je  et  5  il'L^[)ai9&Diir.  Lo  basginel 
est  hii>*|ii<'  par  une  iiiuh^i'  caiirt-reiisi?  dure  qv'i  a  ■trcasioniii^  une 
liydroiiL'iilirosc  ronsidOiiiblu.  Dans  IfS  ralico»  dituli^»,  on  trouve 
ijiiutrf  canci-rs  «Cinndairps.  dont  lu  [)nnci[i:d  ast  )^ofi  cummB 
ont!  peliti' |>oiniiii>;  li's  autn-f  smil  rnmnit- de»  noisettes  avec 
v^^i'tations  papillairrs  A  la  snrTace. 

l.'opi^nV.  i|ni  so  trnnvait  hien  le  |>rfmier  jcmr.  tombe  rn^uito 
dau»  nn  i-lal  d'iidjniunii-  i.'l  siicrimibo  iiu  buut  dv  3(>  bciins, 
apri»  n'avoir  roudu  que  120  ^vammos  d'urine  depuis  l'opé- 
ralion. 

A  ruutopsie,  un  trouve  la  plaîo  eu  bon  étal.  l>aii»  l'uorte,  il 
existe  uu  tliruinbiis  |>iit'lunt  di.'  la  n/riuK'  ^^audic,  idiani  jusqui* 
prV-sde  la  birurcation  pI  ntTUpaiil  la  iimitiû  du  cabbri;  de  riirlt'ro. 
Les  branches  de  t'arlère  rûiiale  droite  conlienni;iit  de  nom- 
breus<'S  pelites  embolins  autour  desquelles  il  existe  des  foynrs 
dv  Di^ithrit*-  iuti't'slilielli'  réreule,  causes  i^-videntes  de  rauurle. 

M.  Dœckol  dit  <|iril  comuiunliiuc  eette  obt«cr%'alioii  pHrn;  (|ue 
la  Ibronibnse  de  l'aorte  n'a  pas  i-iicuru  élu  signalée  )mniii  los 
caUDL'sde  iiiuri  Hpr'-s  la  aiipluedomii:. 

Il"  Sool6t6  de  médecine  de  Londres. 

(•RUPTUKB  ItlTRA-PÉlUToS f:\LK  UR   U    ÏIWSIK,   pJU' M.   J.   WaLS- 

OAS  (HrfiaeeduH  janvier  \SSS).  — Uumalade.  que  M.  Widstiam 
préhCute  3i  In  Sucii^li^.  après  avoir  bn  (■opiousement,  rei.'iil  un 
coup  dans  ralvlouien,  sa  vessie  i^lnul.  pleine.  Il  piuis.i  In  nnlt 
dans  un  r'-tal  ularnianl  aver  df  \vi-*  vives  douleur»  (kns  le  bus- 
ventro  :  auniue  uiictiim  fli'|iuis  le  truuiualJTiniu.  A  IVxamr'n. 
le  pénut-iî  êtnit  <itiu.  le  rnniit  libre  île  tout  relrécissenient.  l'u 
cathél^risme,  fucilLMiiL-nt  pnifiiitn-,  ue  laii^sn  pas  l'-ruuler  mu; 
gnultc  d'urine.  ICn  abaissarU  le  puvilliiu  de  In  sondu  entrai  lus 
niinses  du  iiiiilade,  on  sentiiil.  sou  bec  plus  dislinetemtuit  ipi'à 
I  elal  iionmd  rt  Iriiver»  la  paroi  nlidominale.  U  s'éeoida  un  pen 
(le  siHip  par  la  sonde.  Doiiïo  lioiiriî»  aprfïs  l'acddont,  M.  Wals- 
liani  ouvrit  l'abdomen  et.  ayant  rlérouverl  une  déchirure inti'ii- 
p^citontiule  du  la  jiiu'oi  postérieure  de  La  vessie,  il  rohiitém  par 
neut  pointa  de  suluru  du  Lenibcrt  :  ceux-ci  Turent  pnssés  h  Ira- 
fl'itr»  le»  pavois  musculaire  el  pi^rilonéab'  situlemuiil    La  vessie 

l,\K.  uni  UAL.  Ui»  (IR«.   U«l>.   —  TOMD  VI.  U         ^^ 


ollo  pt^ritoine  fitrenl  lavés  avec  une  fioliiUon  d'acido  boriqiio 
H  In  [iiiroi  iilnloiiiinnlf  fui  snliir<>o  comme  apn'rs  rovarintomip. 
Une  sondi'fiil  lais«<''<'iiilnmeuro  dans  la  vessie  pnmlant  ii  hon- 
tf!»  el  lo  malailft  pui^rit  pnrfaitr-nicnt. 

i*  Dli  TESTici:i.rî  nniKncrLEi'x  cossinlÎHlt  commr  aitrctuis  localr, 
jiiir  M.  II.  HuTiM^nr  (}frnie  si^unce).  ~  L'oratcnr  rii|ipiirtc  dnq 
chl>ii(in'alK)iis  pivsi-ntiint  Iw  raradÈres  snivanls:  anircédrnisde 
rnniilli-  t'xrcllonts.  ni  jtrivaliim-i.  ni  i^xoiV.  ni  nimiii''  autre 
cause,  prf'rlisposiant  nii  (ti'vi'lo]ipom('iit  do  lu  tulicrriilii^e:  i^tnl 
ilij  •Jiiiil>>  anti-riourt'  pairail  ju^ciu'à  rappiiritinn  th-  l'ulTirtion 
tcslifiiUiiiL-  :  dans  long  les  cas.  la  cause  prf-mii'rc  de  rorchild 
était  une  irritation  locale,  traiinifiliqnc  ipialrp  Toïk,  hlfiinnr- 
rhnfn(ini>  nm-  fiii.*.  Clii^z  ri^s  iniiliiilcif,  rir)l1:iniiii;itinii  ti^slicii- 
laiii;  d'iifi^'iirf  banale  vsl  d'avenue  iinp  iiH'L'iliDii  Inlji-n'uk-uge 
d'uburd  tucaliK^P,  luquello,  abandonnée  à  olIe-mJ^me,  n'a  pus 
tardL-  Ji  se  (:(''nûraliscr.  D'aîlli'iirs,  il  f»t  h  roiriari|iifr  qu'en 
pai'cil  fil»  dos  ■■l'fîanr?'  i-lniKiii-B  dn  Uistiriili'  nialaili'  [u-iivi'Ul 
6tP(!  inivaliis  pw  lit  Inbrrrnlosp  avant  Ip  teslîciilc,  l'i-iûdidynie 
miln  vi'-slonl.?  si''minali'iliic(']ti'- nppnsi'.  Aussi,  M.  Bi-iuk-II  prO- 
Donifi'-l-il  la  cai'lratiuii  ronuMir  •'laiit  I'-  traili'in<Mil  le  plus 
rationnel  dans  des  rirrnn<itanr«siteinblabl<'s. 


ni*  Société  de  pathologie  àe  Londres. 

!•  CAUXLsnK  L'i;it6Tiiiti:.  |>ar  M.  Sibthohi-i:  idn  Madiïts).  —  Il 
s'afiit  d'un  Indien  qiii  avait  rundii  de  lagnivollu  diintiiifsurinitt 
rinq  ans  auparavant,  mais  celle-ci  avait  disparu  dt-pnîs  quel- 
que temps.  A  *:etto  époqn^.  il  avait  rentarqu*^  une  tumeur  près 
de  la  tiasfî  df  la  veri^e  qui  avait  (^ïsi.  et  In  miction  devenait 
en  nit-nic  temp^  diCflcile  et  douln»n>use. 

Aii-dessniis  et  à  î.'aurlie  de  la  raniie  do  la  verpe  se  Irnuvait 
uni;  luiucnr  dnvolutiu'  d'iuiu  mandarine.  On  l'indsii  et  l'on  «n 
retira  83  culciiU,  ^'arianl  de  la  f(n»sseur  d'une  liMo  d'i^pinifle  à 
celle  d'un  pois.  Pur  In  siiile.  H  <wt  passé  par  la  llslule  «mrure 
luu)  vcDlaine  dos  méiitos  petit»  calcula.  1»^  nialudi'  o  quilli^ 
l'hApiUl  uu  bout  de  trois  moiR,  consen-ant  nu  périnée  une  fis* 
talc  urinairn. 
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i"  KlIKCTIo:!  PKR^iiTANT  DinANT  DIIINZB  JOURtt  APRÈS  UH  COÏT,  par 
M.  Hn.Kfc-.  —  l'ii  liomiiiR  <U'  .1*  un»,  apri-s  uvoir  bu  ci)piiîU!'L'- 
itii.-rit  du  l'iJru,  uvuil  c-u  un  riipporl  »i.-xui'l  iivoc  s»  feniiUL'.  Au- 
cun (It-6  ik'ux  ùpous  iiu\-ait  rien  lemarrjm'-  d'aiiNrinal  à  ce 
iiKioti'nl:  m:ûs.  le  li-iulpaKiiii  iiiiilin.  rc'-ii-cliuii  p(Tl'.«i^t;lil  el  lu 
vi'igo  CQmiiiiiiiçaU  u  iIiMtiuir  itijulimr-usL-.  L<!  rualink-,  avant 
d'entrer  h  l'IiApiluI,  avait  cssayi*  iliOLTi'ut»  Irailements,  i;aii» 
Iiurt-i;»ir  il  supjirini'T cette  <'recti«n:  on  lui  avait  ilnnnédu  tar- 
tre stibii^  avec  du  !>uiratt>  (li>  miij,-iii?-tîi>,  .hi  liiimitii'f  rli>  pota?- 
Mum  i^  la  dose  de  un  ;.'i-iinunL-  toutes  W  trois  heure»  :  «n  uiilro, 
•  m  lui  avilit  i-niluit  lu  jiûrii'>  d'uii);uL<nt  iiKTi-urii'l  lii.'ll;idùtit'.  \ 
IV'iitrûf  du  DKilado  il  riii>pilal.  l:i  vcipo  l'Iait  Inujour^  lurpidi', 
dure  •■(  douliiiircuiio:  on  lui  IH  iiniurdiatiMiicnt  unu  appliralinn 
cotiUlillC  (le  triiin*,  iiiai:^  ci;  ii'u^jI  qui-  io  15"  jour  du  celte  rruC- 
liou  auonmilc  ipic  l'ctal  cDHifi-slit'du  itiundirc  viril  cumniL-uça 
ù  diininncr:  il  dis|ianil  d'ailleurs  peu  ii  \wn  ue  laissant  après 
lui  qu'une  pelilt!  iiidurallon  ver»  l'oxliOmitr  poRtérioure  du 
corps  caverni-ux  (jauche. 

Un  mois  plus  l-ard.  lo  malade  est  revenu  ;i  l'hô|Ht:d  se  plaîh- 
dre  de  ch*  plus  [jouvolr  accomplir  ^cr«  dovoirK  cmiju^ranK  par 
suite  d'un  nianipie  ub:<ulu  d'érocliou.  Un  nu  l'npuiî  revu  depuis 
lors. 

3»  liRnMAnitionisMR  coarLKT,  par  M.  Stôniiam.  —  Ci'  i-nis  d'Iier- 
inaplii'odiMue  coniplel  ii  étc  rencuiilré  clie/  lui  irufiinl,  ayant 
»uccoinb(.-  aux  i-uilo  d'une  ojiérallou  de  cure  radi<rali:'  di?  hernie. 
Cette  dernière  siiigeait  Adroite:  le  sac  contenait  deux  or|;auoa 
qu'on  pouvait  jirendre  pour  de»  ovairo.  mais  ([iii  Ttaicul  dei< 
li'Kti(:uli'fi,  un  ulrruisbirn  confuriiiù  di-liouuliant  diin^^uii  vafçhu 
liiijuil  l'Ioit  en  rapimrl.  avec  une  |irusta(e.  Lo  bulbedi-  l'urMlint 
lilait  bien  foriut-:  on  ne  trouvait  pa>>  de  vt-MCule^  ^l'iiiinali-s. 

Lci^  orfiani'K  },'cnifaux  exlenie»  êlaieiil  ccu\  d'un  niAlc,  mais 
les  le&tiruii's  n'<'tai<'iil  [las  descendus  (on  a  vu  où  ii^i  l'taient 
!iitu<!^):il  y  avail.  un  liypoajiadijisparlicl.  liarornientlevnluino 
de  la  voM»ie  '''taieiil  normaux,  et  lu  col  i^tait  entouri;  par  la 
prii^tale.  I.CS  tf^liciili's  ii\<-<-  l'rpidicUnu'  <-laicrit  atladii's  aux 
anifles  siiiiêriuurf  de  I  titerus  ;  iniminlialenH-nl  aii-di-ssouM-taîf. 
lu  trompe  de  Kallopi-. 

Lu  iiiOru du  <;el  beiuiaplirodiUi  avait  accouché  (iiiatnrse  lois, 
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dont  buil  fuusHus  couches.  Ses  S*  et  ti°  i>Df8nlti  avaient  un  p^miiî 
binn  rnnformâ,  mnis  les  tcslîcu|psn'(;taienL  pas desn^nduh  daiiii 
1«8  bourses.  Une  de»  scpui-s  de  la  more  rluit  liLTiiiaphrodik-  en 
apliarunui!,  mais  uUc  avait  cependurit  accouchti. 

M.  Stuntmm.  iiprès  avoir  rapporl6  ce  cas  q»"û  a  élii  il  nu'-me 
d'observer,  fait  reniartjnev  ([u'il  (k-tniit  In  théorie  d'après  la- 
qindlo  la  prostate  rej)résentorail  t'iiti^irus  mile,  ptii^qu'ici  ioa 
iluujc  organes  i;xiKlaiiîiii  conjoiiittimont  i-hi:-r.  ]o  mOmu  sujet  (i), 

IV  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Londres. 


Cune  iiAiiiCALR  IJK  i.'jiti>Roci-^i.e,  par  M.  II.  Moiinis  {Si'anre  t/u 
m  février  IH8S|.  —  La  ftiii?rii?un  p(Trii;iiiL'nlL'  ne  [imil  rtro 
■  hbtpnuc,  rlapn-s  M.  Morris,  <jui?  piir  l'obliir'niliiKi  iIp  la  c.'ivitù 
va^nalo,  c'esl-iVdirc  par  uiih  adhi^reui-e  conipli'Hi'  dfs  di-ux 
fciiillols  ou  pur  lu  forniiitiiin  d'nn  tis^u  île  (rrniuiblioiis  dans  lu 
|iui'Ir>  elle- uk'' me.  Il  uVn  r-st  pu»  luoiiiï  vrai  qui',  ihia;^  c<;rlaing 
cas,  une  ?tni|d(t  nuidiliratinn  de  la  siirfaw  Béreiisp  finftit  pour 
lummor  lu  rci^ullal  voulu.  Kii  sonimt',  le  nioilloni'  uioyi-n  de 
traitRRient,  ponrb-s  iiis  nnliuairoH,  i^onsi^te  h  inJLTlrr  dans  la 
('nvU<>  vnginati-  uni'  «puintiti^  dn  tîqiiid<<  irritait).  l.'int'i^ioI1  vi 
l'iixcision  doivi'id  Olrw  ri-sorviW  pour  crrtaliis  ta»  nxceplion- 
iH'Is.  Attrnn''  méthode  n'ost  du  rL'stc  absolu  mont  sAro.  Un  don- 
lii-ra  In  pri'fi'rpnce  h  rincisiou  ou  à  l'excision  :i'  ipi.iiid  on 
ignore  In  nature  exacti^  de  l'aUrction  e(.  <-ii  parltculier.  qiuuid 
on  n  lieu  du  eroiro  à  IVxistfuco  d'un  sac  heniÎHÎrtt:  S*  quand 
l'IiydrorM»'  est  compliqiu'e  do  luTiiir-:  .1'  lorsqur  l'IiydrorÈle 
e»t  dite  à  la  |>rt^.44tiii:e  d'un  corp.i  étrangi'i-  dans  la  ravili'-  vaj;!'- 
nale  ;  i*  quund  elle  fst  duc  i  nue  alTcetion  du  (4>9ticu]e  pour 
laipielle  la  (ii^itralîon  est  indi<|ui.V:  5*  quand  l'bydruet'le  va|n- 
nale  l'sl  n<'i-oni|i:if.'ni'e  de  buUonoriMe  ou  d'bydroii^le  enkysif';*' 
du  eordou.  Quoi  qu'il  en  soit,  H.  Morris  a  observai  deux  eas  de 
récidive. 
M.  PoLiocx  a  vu  dan.s  un  cjis  la  Ruitrison  d<tfinitivo  après  une 
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[I)  I^  pnmplii  roado  de  la  Saci4(6  d<!  mrJixitM  •!•  (cadrai  m  nmil  de 
la  HtTU*  if/ii*ralr  ilr  rliiii.jitf  ft  dr  thfrriprnli.jHf  ill  f^trivr^  PI  celai  da  U 
Soci^*  li*  ptlhologie  de  LoDdNa  dn  ItuIMm  mMiral  {S»  r^trim}. 
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SL-uk-  poncliuii,  Kuris  iitjccliuii  irriluiilu.  Parfois,  b  inuladii! 
âemMi!  résister  au  tniiU'menl  lu  plus  l'nurgique  ;  c'est  iiinsi  que 
chez  lin  <le  sf-s  nialiiilos  l'l».vclloci»o  a  reparu  ilciiv  fois  apri-S 
les  htjfctioiis  (l(^  ti-inliirt;  d'ioilc,  rinlroiiintidii  d'iiii  lil  (riirgi-iil, 
lsi««i':  en  plii<-i>  pciulniil  trois  Hi'mnincs,  ooeasiunaa  une  suppu- 
ration Iri'S  ;ibon(|jmte.  iimis  n'.iiuf  nu  pa-s  la  Kiii'risim.  fin  css;ij'a 
enfin  rini-iMi>t\,  nuii*  l'Iiydruri'li'  rupartil.  au  boni  UcnuLlquc 
tt^nips. 

M.  J.  Fatbeb  .1  v\\  (le  noiuliruuses  ocraftinns  d'observer 
rUydroi'i'li-  :ni\  Indes,  où  nlle  est  In'-s  IVi^igiir-nhi  nt  oii  idio 
Advint  :»onv('nt  lui  \idnnie  l'onnidr-mbU';  iL-spiU'ois  du  suc  sont 
i"D  gi'nOi'iil  forl  rpuist-es.  Corlaines  vnrit-li'-s  paraiftsent  t-tre  vn 
liipport  avec  l'élcphuntînMi>t  et  le  |iabnlisnn\  Les  parois  du  sac 
contiennent  souvent  des  iilaque»  laililagineuscs  on  Oït^uni^C^n  et 
le  liquide  renfrrmo  fn'ijiiennnL-nt  dL'B  rrislaux  de  rholestênnu 
fil  du  Hïin^'.  Dans  las  lus  du  eu  i^onre,  t'exeision  sente  prissent» 
des  eliiun-es  de  surr'''s.  l,nr^<]u'on  emploie  l'indi-.  il  faiil,  Tn-!<in 
Ui  rui^oinintuiihition  d«  Sjine.  évjli?['  de  diliiL-r  le  liquide,  et 
Bvutr  soin  du  manipuler  io  anc  après  l'iigeotinn.  Ihiit  grainmeH 
de  k'iidnre  pure  amènent  pt'-ni^ralemi  nf  niif  ftiii^risun  ili-firdlive. 
iraillenis.  riijdniridi'  indirnni-  ^in'iit  parioiB  xponLanénient, 
lortdiiK-  le  malade  quitte  lt>s  Indes. 

M.  WiLLKTT  a  pnitifiué  rexrisifin  de  la  tunïqne  vnginale, 
dont  la  cnvili^  l'tail  remplie  par  un  tissu  mon,  analogue  ii  relui 
des  f»nlypes  niii<[uenx,  cl  a  cui'-ri  ainsi  un  homme  de  ii  ans, 
r}\i-t  le(iucl  l'hydroeèlu,  snrveiniP  h  la  snilti  d'un  rnnp,  avait 
ré«.istt'i  à  trois  inji-etions  de  s  pramnie;*  de  teinture  d'iode  pure, 
faites  à  si\  moi>  d'intervalle. 

M.  Hdtant  emptule  nu  liquide  t^ompogi^  par  parties  opales  de 
teiiiture  d'iude.et  de  li(/iior  ioiH  liode  R.  induré  de  pida^'iinni  7, 
eau  di'ilillf'e  IDlli  :  il  a  sain  île  buijonr»  vider  Cumph'liiiiL-ut  le 
sac  avant  de  faiie  linjeelioii.  Uati»  denx  ras  où  l'ineision  et 
l'excisiri»  avaient  fié  suivies  <k>  n'-eitlive,  M.  Itryant  a  id)tenu 
lii  (îut'rison  par  l'injeclioa,  l'jie  fois,  11  a  eisayi'  d'injectrr  une 
certaine  i|naiilili^  d'eau  In's  chaude.  lo  suc  u  suppuré (-1  la  tfuô- 
rison  a  ètfi  cnniph^to. 

M.  Tm:vK«  w  serl  de  la  solution  de  Cnrlin].',  qni  onnlimil  nno 
plus  f(Ht(!  ]irn|)ortion  d'iode  quota  (•'ininre.  I.ari'cidive  survient 
daiMt  un  quart  <lcsai8  environ  eittlle  parait  être  an^si  rri'qncntu 
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aprâs  l'iiicUion  et  rpxd^in».  Cos  deux  iIltiiUtos  mâthudLx^ 
sont  iV'-r^rttif  Hci'!*,  car  elli-s  ne  l'iHiH^iUsniil  que  si  la  pUip  resse 
d'Oliii  iiNt'plic[ii(!.  [hm&  le»  iti«  rehollci»,  il  faut  ouvrir  !(•  s-ip  irt  Ifl 
lmiligt>(>iiiii'r  i  l'ai-iilo  pli>'iiii|iii-  pri'»<[ii(.'  (iiir. 

M.  Walsiiam  l'Ht  d'avis  (jin!,  I:i  cuil-  railicali'  iiV-ljinl  i>l)ti.-ilUR 
quù  par  In  rni-ntalion  d'un  tis^ii  ;.'riinnlou\  dans  la  canl^  Viiifi- 
iialc.  If»  upi'rii lions  i|iii  penni)tt<'nt  d'iirrivar  à  ce  i'(;»nll;il  snnt 
tint)  (hiri^'irraws  pi)nr  pouvoir  ùtri;  fmpluj'i'fti  hidnlui^lk^niPiit. 

M.  MoRHis  II  ^.'UVLinl  i''l<^  fnipi)ûdeviiipi!()iiiliien  k>9  ri-i^iiUals 
nMenii!'  par  ilivorscs  mélhndi-)^  Aa  trnilentnnl  ttont  vailables  et 
iiiwrUnn».  Ilaiis  un  r;is.  dinil,  il  se  soiivii-iil,  iinn  inji-clioii  lUt 
8  ^rutimiL-s  de  k-inUiri:  dinde  pure,  »';■  pruduil  iiiicun  i-Ifcl 
iountïdint  t>t  cppendmU  ta  Erui>ri&<Jti  a  été  complet)-.  Umis  le  eaa 
si^nnl^  pur  M.  Wîlletl.  te  tis^ii  mon  qui  raniplissiiil  la  ravitti 
viiKiiiali-  ii'i'ljiit  |>r<d>al)liitncitt  (lu'un  ri>s«uii  d'iidhùrcncu»  con- 
Iniiuut  dn  liquidud  liydroci^lc- 

V"    Société  império -royale  des  mëdeclas  de  Vienne. 

r  NfiruHKCTûMiK  i-ocB  Pïû-sÉpaaosE  pur  M.  WEiitLiicir.vKK 
tS^nce  ilu  fl  man  ISRS),  —  L'o|K^rt'e.  pri*senti4e  h  la  Sociiîlti  i-t 
gui  i-Nt  ilp'<'  di-  51  ans.  si-  plai^-iuiit  dr-  di)ult-nr>  d-iUK  lii  iiiuttiiî 
droite-  de  l'ubduinon  depuis  dix  uns  :  ù  crlU'  i^poquo.  oUo  s'apcit^ut 
déjA  de  lu  pr«<sonL-u  d'uiut  lumuur  au  iûvi<au  du  rebmi)  costal 
gauchf.  Quelque  Icmp»  apn'-s,  son  urim-  devint  jinnilcnlK  :  d.iiiA 
CQH  di-riiivi'v  tcinp»,  la  tumeur  de»<:fndiiit  juiqu'ii  ipintrv  tra- 
Twrs  d«  dni^l  au-dii^ïus  de  la  syuipliysu  ut  prôsenliUt  une  fluc- 
lualion  dpK  plus  nvlle^. 

Ui  nvplirei'ttunie  r-ut  liou  |)Mr  la  voie  vxlra>p(ri(on(ïiilv  :  une 
incision,  ])ruUqui'i>  le  luiii;  ilii  hord  »xl«-ni(*  du  lu  massa  sncto- 
lombaire,  mil  il  itu  h'  r>-in  ipii  fui  poni-lionnii  H  duquel  on 
rôtira  iiinsi  i>nviruti  mO  ^-rainme-i  do  pus;  puis,  l'ur^aiii>  fui 
uniové  apn^H  Uguturudu  p4;d)('uli>.  Suit4r»upi^riitoiri'si>xC4.-UvntL-!i. 
La  quautitû  de  l'urine  au>.'tu('i>t^>  bti>nt>Vl  de  KOfl  it  900  ^raninif» 
ut  atlei(;nit,  \iii|;t  jours  upn'-s  l'upi^ratiOD,  k  chitlre  de  |3U(l 
)çrtiinni>>»  pitrjour. 

N.  DliTKL  tvlnlv,  A  cv  propu»,  robseniitiiin  d'um-  malade 
qu'il  a  tt'coinmc'Ul  opérée,  eroyiuil  «viiir  iHTaire  A  un  ri'in 
mobile  et  dttgénéré.  Il  n'en  tHail  rien  :  U  tuiDuur  était  formée 
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par  la  mit:.  Murl  pL>iidimt  ro|i(-riiUiJii.  A  raiito]isi«>,  lf?8  deux 
rein!'  (niL'ul  lruiivéi>jnahiiles,  RtcVtaiiïnt  le»  troubk's  iii'îiiiiîri'fi 
iitipMrljiiitti  cnnslatr-s  peiidanl  lu  vie  *|ui  iivainit  l'-ttî  cause  de 
l'erreur  roiuiiibi'  r>;u- M.  Dilti-l. 

i"  NËi'KtiiicTuMii;  l'ouB  KAii<;oME  nr  bkin,  par  M.  m:  l'mscu 
{Sèiuce  du  i3  wwï).  —  Ce  chirui-f^ien  |ii'^*tntf  un  ttiiila>k>  autpml 
il  apraliqin- 11- IH  févrii.'i  diTiiiLtr  rt-xlirpatinn  du  rein  puniie 
sarcoitiiiti'iix  :  la  tumeur  tîtiiil  éuoriiie  et  pesait  •iH'i'à  ^laiiiuii-s ; 
sou  dùvvluppGnienl  au-dessous  des  eûtes  îivjut  l'Ii-  u^^vi'e  nipiile. 
L'oxlir])alion  eut  lieu  à  l'nidi;  iriiiiv  iiidsiuu  uiédiaue  allaul  de 
rappeiidiie  xyphuîde  fi  l'uiuljilji-.  Pendant  Toin'-raliiiii.  le  clii- 
rurtîieii  l'inib;i  sur  plusieurs  iidliéreines  iiuî  furent  déltii-ln'us 
et  là  pildicule  de  In  tumeur  fut  snjsî  eu  trois  lî^çiituros.  Leâ  «uitc» 
opéralidies  furciil  i'xci'llcnti;s:  h\  pliiiu  gnéril  par  pcnuière 
iuteiilion  il  l'oxcoptiun  do  l'imij'lu  iul'L-riunr  (jui  dounuil  passage 
au  lul)c  A  drainage. 


VI«  Société  de  médeolne  berlinoise. 

1'  Ni^PiiUBCTOum  TOLii  iiKiK  TUiiiCHctJLittix,  pur  M.  KuesTcn 
(S4a»et  du  7  mtrs  1888),  —  M.  Kueater  présente  un  liimime  de 
38  ans,  auquel  II  a  prati<pu'  d'abord  la  tiéphrotuitiie,  ijuIm.  ipul- 
qucs  uiois  plua  tard,  la  UL'pItrucluiuio  du  ciVlé  guudie.  Lu  rein 
fut  enleva  au  moyen  de  l'inci^iian  lombaire  hiirizonlale,  procédé 
de  pnidileirtiou  de  M.  Ku<-stiT.  [.'organe,  considérablement 
augniL'uté  de  voluiuu  et  rn  diVénr-rL'iifi'nrL'  i-a»«GUBO  complète, 
contenait  un  );rand  nombri-  de  cavilc^e  rumplies  de  musses  lu- 
bereuleu^es.Les  bacillits4!ararl('rrii*tîr|uespureiil  être  retruuvùa 
sur  Ivfi  coupes  des  paniis  des  uavili'^s  l'U  <piL'slîun.  Le  poids  dn 
malide,  (pli  étxit  arrîvii  &  un  degré  extn'^me  d'amaigrissement, 
augmenta  île  'J(l  kibis  lapidemenl  aprrs  riipiîr.tllon.  AiHuellit- 
tiii'id.  l'oiiére  Jouit  d'une  saule  puifuile  el  Ml  népbrvctomiu 
remonte  déjà  â  plus  d'un  an. 

i°  Cvsrosfiriiimsi;,  par  M.  KuusTEn  (Si^nre  du  21  mari).  — L'o- 
rateur réunit suu!i  lu  deiiumiiiatiuii  comiiuiiie  di;  roin  ssceiformc 
ou  de  cystoné  pli  rose  les  ililTéronts  cas  de  pyo  et  d'bydrouo- 
pliros'',  altcudo  >jue  >■>■>  ili-ox  airoclions  présentent  entre  elles 
diïs  Iratisitions  qui  pL'rmelteut  du  les  euvisaj^er  cummu  un 
groupe  morbide  unii[ue. 
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Depuis  l'anii£-n  I  KS:i.  il  a  Irailù  Iroûo  Cii»  do  cystoiMiphrosi*' 
iloiil  huit  l'Ont  rompl-Motnimt  put'ris.  Dnu»  un  cas.  lu  iiiori  sur- 
vint [liir  un-inio  inimi'iliateninnt  nprès  rniiéralion  liiiRUllhiincn 
(In  l'aiitro  rein);  di'ux  inaUiile!*  hoiiI  niorls  îin  tulioi-culoiic  ; 
piifiii.  cIioï:  (Iriix  nuliT»,  lu  (rui^i'iîiioii  fut  iui'<>i)i|jli'-lu.  i?n  (■<■  sens 
quL'  l'un  o.uscrvu  mio  listuk-  lît  l'aulre  buuUVu  «l'uno  ityi-Iilc 
calarrhale. 

I>iiu«  lu  iu;ijoiH'i  dva  eu?.  In  ^'nivelle  joue  le  rûle  principiil 
iluiis  lu  palli<>>;riii(>  rie  La  rjslontphrosi',  1<iiiiIl4  (|u«  le  ri'tn  nis- 
smnenl  rJcatricM  dro  uretères  nt  les  iK^oplnsmes  iIp  la  VRssif- 
tliHiTuiiiii'iil  lii'UiiiTuipplu^r.'iromMit  ri'lti!  ulTtrclinu.  O-pciitlnitt, 
iliuiT'  ini  l'iis,  In  cystoiiî'plin»"-  l'tait  dut)  :'«  Ui  compriïtsioii  do» 
nrfliïros  par  l'utMis  piMVÎilc  :  mais,  rln>z  rL'tt(>  malnd'',  une  W- 
If'Ve  py<''Iile  ratarrlmle  pxislait  iIi'-jÎ!  avant  la  prodsoss*». 

it«>j<>tant  pour  la  ryslnin'plirose  ïétiolorjie  cùng^RîtiiU  dfi  Vir- 
clidw  i|diss<-iiii-nl  ili'f  urittOro»  ii  leur  cinlxiinrtiuri'  dans  la  Vfiu 
sk<)  ot  la  lliC'iuiti  d(^  In  Im'siiin  Avi  ureli-rc«.  invociui'i.'  pur  Simon, 
M.  Kunster  admet  cnmmo  cati^o  de  la  mahidie,  au  ninin»  dans 
lu  jdiipart  di'S  eus,  une  tilTfCtion  calurriiiilo  dfs  tiu^^iiivU  nvwc 
luniéracUon  .ousfîcutivi;  dt»  urulùro«.  A  l'appui  de  i-elto  ma- 
nitn!  de  voir,  il  ['it«  d'abord  les  «évacuations  périodiiiiies  de  la 
cystiim^pliros''.  ■•nsuili^la  fjiu'TisoH  r«inip1i''lf  i|n'on  olili<-at  trî-s 
«ouYviitpni' tuii- (liûr^pi'iiliqncnlioEiiR-llL- ;  il  rniil  n\i*-*\  qu'il 
peut  ee  produin-  un  ^lisspnitml  iIl>  la  mui[UL>uaiD  m»l<^rale  sur 
In  rourhc  ^oiis-jacenle.  pamil  à  celui  qu'on  adini'l  dans  les  htr* 
nie-)*  l'tmniîlées. 

Pouf  \o  diagnostic,  on  doit  se  guider  mt  \v*  faits  sui^-ants: 
ronlraiiement  aux  autres  tumours  de  la  n'-prion  lombaire,  la 
cy»toiiupbi'<>r><'partiripi'liiujoursauxmouvenii'nl!irfA]iiral<>iri-)>: 
à  sîi  Uniilfl  inft'-rimiri>,  m^inu  quand  la  tumeur  e«(  tr^  volumi- 
neuse, on  trouve  oonslanu]K>nt  unu  xone  suinu-e  îi  bi  pi-rcus- 
!>ion.  qui  nV\i!<te  pas  avec  les  kyst<'s  usntndanls  du  bassin  ;  nn 
coustxte  eni-uru  le  tynqi:iiii»mv  nu  bord  luMian  de  Ui  cyvton'^- 
jibni^  et  nitïnie  im-dessus  du  ^  liiuilo  supérieure,  quand  In 
tumeur  sii^ge  A  droite.  Pour  pix'rJ«T  la  |io»iliuii  dn  eiMnn,  on 
insnnV  de  l'air  par  b>r<M'lnm.  Laflurluatioii  pourrait  faire  oroire 
il  un  kysle  hydalique.  mais  La  pon^^tion  oxplunlriee  \è\o  tous 
les  doutes. 

M.  Ber^niaim  a  indiqua^  un  nutre  siftiu*  :  c'est  l'i'coutemenl  de 
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plis  <[iii  so  fuit  iluns  la  vp»*\e  pi-<';ilnl)lumi«nt  vliltV  et  \nv6<>, 
lorsqu'on  conipriiiit-  tii  tumeur. 

ICn  r«^  <iiii  cnnccrne  In  Ih^nippiiliiiup,  on  n  le  rhoiv  <'iitro  In 
rit^plirocUiiiiii'  cl  la  iii'!plu'o(i>iiiîi>,  rflle-rî  l'-lant  pr(-r>^ralilr  \  la 
preiniin'  qui  iloiiiiti  uiictiiurlfllit*':  bL-iiucoiip  plu»  i^lijvûo.  ^i  niiu 
(istulf  pci-siste,  il  y  a  loiij'oiir»  nioyun  do  pratiiiiipr  ■■iisiiUd  la 
lii'ipIiriM:toiiii«>,  nt  iliinii  di-s  ronililinii»  bi'iUK-ntip  plus  avnti- 
taf;etiK6»,  attviiilu  que  l'état  ^t'ni>ral  du  innlade  petit  i>ïrtrR  rlt'-jfi 
amélioi'i'. 

I-T  néphrectomi«  daillours  prt-5enlo  en  outro  linconvéïiiPiit 
lie  pHvi'i'  1(1  inidn'li-  dt-  <|iii<lipii?<i  particti  (!nL"orc  finicliintnaiitcs 
du  rpin  et  oiïn-  di-s  dirtiriilti'"<  iipi'nitnlri^s  par  jiuitf  d'nd1i>  ri'im-H. 

Pour  IiLni'pliri)tiiniic.M.  Kui'stfjrimipldiid.-  pri  rt^n-iii'i-l'imn- 
«ioii  loniljain*  hnrkuDtalr  ri  rcpniissc  ronipl>-l'-iiii>iit  la  laparo- 
tuinii<  «iiiploji'C  par  Idi-  rliiinirBiniis  aiipbis:  il  poiirtiDiun' 
d';il>ord  la  rysluni'phrtifx',  l'iiiclM'  cnvniti.-.  iiiliodiiit  lo»il<ij),'ts 
dans  In  liassinfil  pnnr  on  n;tin.'r  les  (iilcnis  i|iLi  p'-itvcid  s'y 
trouvrr.  i-l  enfin  sntnri>  à  la  p^au  les  boi-ds  di-  hi  plriie  riiialn. 

AiitrL-fuU.  il  s'<.-trui-i,Mit  d'olileiiir  in  cicalnfalioii  rapidir  du  la 
plaie  :  :ii-hif'Ui'ni<'nt.  il  a  renuricé  ù  cetto  pndiijne,  et  II  s'idlaHiu 
fUl'tniltâ  lidttT,  au  tnityt^n  d'injectîone'  :isli'iii^i>nli'M,  ht  (;ii<'i'i--»iu 
du  catarrhe  du  bassinot.  C'ost  du  rt-sle  »U)4m  le  meilleur  Miuyen 
de  n-dnirc  an  minimum  IVventUiilili-  d'iud-  lisliile  peisîslanio, 
qu'on  iiivuquv  (-uiinne  argument  en  favonr  di-  la  népbri'eliimiG. 


vn°  Congrès  de  chirurgie  de  Naples. 


NlipnilIXTOMIK    |i(il-H    HLIS     t'LOnvNT.    par  M.  l'oSTKWSRE,  — Ce 

cliimrtiii-n  prétienti-  mu-  ri-niine  ii  laipielle  il  a  enlevé  un  rei[i 
flolliml.  cause  de  sym|)lftnies  liysli'Trofdciiet  de  iIouleur>insup- 
jiiirtalilcs,  h  l'niili-  iriine  itici->ii>n  latérale  limite  suivant  lo  bord 
eslenic  du  iiiui^iie  druil  di?  l'abduiiiei). 

OuviTtiire  (lu  pt^rltuine;  usIrui-Uo»  du  min  :  ligature  en  masso 
lin  [)i'-ilieidi',  y  iiinijuia  ruri'térf  :  puis  li^alun*  srpari'c  de  1  nre- 
li're  l'I  de^  N'aixMMUX.  Ili^tiititeetioii  (Atdilinii'i  au  lOOD'l  et  liu- 
turcs  \*it\o  au  ^nl)limi!-)dti  pi^riloine  et  dos  pm-ois  abdominales. 
Ri)iihiiiii  par  pn-uiière  inteutiun  :  ml^vomcnt  d«sllls  Ii-ili\iêiue 
jour.  L'iu'iiie  l'Iaît  •{<■  •■•mponilinn  nnriimle  ;  sjt  ijuiititlté  variait 
entra  lîOO  et  f  OllU  (TrauinieH  diinx  le»  31  hcuro«. 
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L'op6réc  se  porto  niiiiiilcii.iut  it  iiiiirvoUti^  :  W  jiUi-'tiiiin&nes 
tiyslûriqiidfi  nt  duuluiirttux  ont  (■omjil<''tt;m(;nt  dbpuni. 

Li!  roili  KsUrpé,  ipmiqiK-  li'iiiipaiitiirc  iinrniiile,  pPéfcnffiit 
revendant  îi  r<-x"umi-i)  liibl<>lopi|iiL-  iiiit-  (l>Jf;<'iii;ro»wiicn  g\",\- 
iiiilt^iisc  (tiï  r(:|iitlK'liiii)i  i'-t  M.  Piwte\v*ki  allnbuo  k  rx-Uv  viv- 
l'UiislaiiL-iniii  €L-iiuui  n'ili'iLiiiHl'issiH'  r;iviii-;il)li-(li*r'Hiér.i1ii)n(?). 

Liiiié[>brorrtini>liio  l'iait  impus^iilikiiausiL' cus.iiIUîikIii  iiunii 
ue  réui9sU!iail  pati  h  l'epLicur  lu  ruin  ilaus  iki  punition  nuniiulf. 

U'  fiûbei-l  Jamis. 


REVUE  n'IIUOLOGIK 


KÉACTIUN  du   PL-S  ATKi:  Lt  TKISÏl'MB  BB  OAIAC,  par  M.  VlTAU.  — 

Le  piofesseiir  Dioscoridfl  Vitnii  si};nale  la  teinture  il«  ^alar 
('■iiniiir  lui  mii-lil' li'>''«  si'iisiItU' du  pu»  <il  riip]>tirjitiun  peut '-u 
f-U'L-  fuU'-  ;iiix  diipâls  iirinuiieK.  Li.'ii  leuouL'yti-s  uuruimil  lu  pru- 
prii'W  d'oionisi»r  roxyKi>nQ  pt  par  suite  de  «iloi-cr  dintc^lenir^nl, 
SLai)!*  nurun  iiili'rini'-diaii-''.  la  i'i-«iiii-  de  ;;aïar  i-ii  bl<*u.O>l(i-  pro- 
priûlû  sciait  ui^-iiii-  lri«  ■'■nci'iciqiii',  puistpiu  du  pus,  :dk-ri>  piii- 
foriiiuitiiliiiii  "U  dcsstohi'  i>ar  l'vapopaliim  s|iontaiit'ïe,  puis  dé- 
liiy^  ilaiiri  tVau,  prnduisait  •■iinin*  la  coloration  bivue. 

Pnur  rwliiTtrlii-r  lo  pus  diius  l'urhir-  îi  Tiiidu  de  l:i  tciiiliin-  ik- 
piïtir,  ou  :ijuuli-  è  <[uol<|Ul.■^  cc-til.  i:uli<')<  d'uriiiir  as9C7:  dv  tein- 
ttii'R  pniir  que  \i-  mélauge  soit  foilvuK-nl  lait<-u\:  pui-t  ou 
i-liaw)fi-  ipi('li(u<!«  iiistutit».  ver»  SS'  A  iO-.Xnf»!  (rduitiR*  que  «oit 
Iii  <puuitili^dr  pu^.  la  (.'ul'iritlioii  bleue  av  prudiiil.  I)ii  nMicnt 
Liuoire  <1l'  bifo  moilleuis  iK-'-iullitlsni  l'un  VPrwc  un  peu  d'iiriiic 
puniloiile  !Hir  un  petil  litti'n  KerzéUus  «(  si,  apr>^»  que  l«  lîquidv 
iwt  lillii',  OH  vursc  quclipifs  goulli-s  di-  k-iidure  d«  firaïat.'  sur  li- 
papîctr  :  celui-ci  prend  itiniii'-diatcmeul  nnf  roloration  il'uu 
bleu  brîlliuil. 

Pour  la  roeliBrche  du  saii(î  iiu  nioyvn  du  rOoctirdi>  Van  Ducn  (1  ), 

(Il  Tciatura  di  galM  el  mmom  liaitlt  i»  Ut4b*Mhta», 


nRVIîK     It    UnOLOOlK.  31» 

on  oitisuiUu  (['ciiiployvr  iiiie  tuintiii'v  du  ^.iTnc  ri-cttnte;  pour  lo 
IIU9,  au  contraiif,  il  faut  qu'ullc  «oil  priipuriiL-  di'|iuiii  (iiii.-IquL' 
tomp^. 

l'iic  Ir^s  faibli;  clinlcur  favurise  la  rf^acUoii  cA  rond  la  «ilora- 
lion  |>Ui!>  itik-iisii;  uiil-  tliiilrurfurli^  cl  pr<il[iii^'<;'c  lu  laît  i)is|Ni- 
r.iUiy.  1-T  n'ai'liiiu  in-  se  prodiiil  i)as clmis  li's  llgmik<e  pnriikiiU 
ruiirtrniianl  iIm  sulntiinnes  ri-diiiitiicps  r:onimf!  l'addiT  »*uiri)y- 
driqiK?.  II.'  ï^iiirhydrulo  iriiiiiiiiiiiii^iijui'.li'  prHtnclilonirodV^Uiln, 
l'iinid"'  sulfureux,  ni  i-ii  ])ii!r!*(iiK-i!  d'Iiydrojjfiie  iiuiitsuiil ;  ces 
HUliNtann!»  roiil  m^-itio  dispuriillro  la  coloraliwi.  Gi-la  pruuvu 
(jnc  lit  i''.nliMU  du  pus  fst  duc  il  uni*  oxydatiim.  lin  |ipii  d'aridn 
ne  nuit  p;i!^  a  lu  n-nclinii,  Wt  alcali»  cauntiqucit  ri'iiipi^clnMil 
coinp1<^ivni(!nt. 

Diuis  rhi'm.itiirio.  la  coloration  puni  se  produire  pourvu 
iplil  y  iiil  de  rill''l[lo(,diiliillc  en  préni-IlCO. 

Tuuï  te«  liquider  pouvant  eontvidr  drt>  luncucytus  so  colo- 
rent en  lilen  par  l:i  teinlnie  de  ^Uiar.  Ainsi  lu  nalivo,  le  mucus 
nasal,  le  lai I  prudnisent  la  rol-ii-ation,  mais  pluB  lentement  ot 
plus  faibleineal.  Ces  liquides  llltrôs  un  produisent  plus  la 
niaction.  (tloUetlrno  fin-macrutico.  XXVI.  atjiït  1887.p  .  S35-i3Û.) 

Scii  u  (.i.uiiui.iMiKii:  M  l'tjiîtT  iiii  vtiK  nu  rii.vr.Misrii:  kt  m:  i-ho- 
.NUSTic.  pur  A.  Viui,HZio.  —  Los  conchiMiuiis  du  l'auU^iii'  nont  leM 
iruivantes: 

l°I.a  (.dobnlinuric  n'a  aucune  valeur  diaKii'ii'liqUD  ou  pro- 
nostique; 

2'  La  roi'lierche  quanlitulive  de  la  plobulinn  smle  daii« 
les  urinp-i  e^l  sujelto  à  de  j^raves  causes  d'elTenr  ; 

3'  La  Ircï  ^'nindc  alxiiulunee  de  la  KlolmUnc;  duiit^  li's 
uHiii'B  proiient,  dans  la  plus  p-andupHiliodescus,  ilBsonnif- 
lanp-  avec  le  sans  mi  avie  les  idéinenis  liisl()loKii|iies.  iTliès* 
de  doctoral  ;  lUvifla  rtitiif»,  liKT.  fnsc.  H),  cl  /■"  Sj/eriumilnUr, 
d[:'i:eiiil)rG  1887.  tISI.) 

Sur  I.A  CÀViY.  de  U  TRi^SCOIllIATION  DB  l'acide  llll>l>tiRIOUt{  DANS 
LUS  L'KINK«  ri':i(Mt:?iTKh>, par  MM.  IlATTONKel  ViLKSTK.  —Ou  suit, 
d'apn's  Vaa  Tie>;heni,  ijii"  le  iiiiiToroeiiis  urea-  aim^ne  la  ri^- 
duclionde  Tiicide  liip[jui'iqiie  il^iis  les  ui'int;^  alcalines.  C'net  ee 
fait  qu'unt  voulu  vûriller  1l-k  aulL-urs.  Pour  celu,  il»  ont  pris  la 
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g('^lnl{n<!  fliiidilli^i-  et  iunmnnùurnU'  cl'iiiii>  eiiltiiro  pure  du  iiiioro- 
CocL'Us  urciP,  cl  IttuI  fait  affir  sur  di-  l'addi»  lii[n>iitii|ii'-  thiiiiU 
qiioiiicnl.  |iiii'.  DojÀ  mi  hixil  di^  ii  hoiirut;.  on  |iii(  Iiuuvlt, dutm 
lu  tiqiiidr,  ili>  l'Lirîil''  hr'D^cnTqiic  rDOoiinaUiin])!!'  ii  ^i>5  rt-actimis 
l'I  a  SCS  ri'inii^H  rri^ilalliii'w.  Coumr  fnnir  riiri'(\  li'  roriin'ul  en 
(luosliim  |iicud  ddiic  ù  l'airiili^  liip|iiii-ique  tli;  IVau,  et  le  niduit 
oit  ucide  boiixu](]iie  <d  );lyi'i>co)l(.>.  (AreAivio  per  le  tcietue  medi- 
ehc,  X,  n'  !.">  et  Itev.  se.  inert  ,\K\,  1887.  H3.) 


Sun  U  LACTOstniK.  iHirM.AiiTVBO.  —  lJllln•^^Mll■iC(■fl  IWiml- 
iiiilioti  A  Iriivi-rsio  rcîii  du  niktp  de  lail  funiii'-<lanslii  nt:)iii<-lk-, 
Iwiiiol,  iiVlnnt  [iJis  etii|)l')yi'-  pai-  la  l^rtalïnn,  i-sl  ri'-alworliû  |>Jir 
\t*a,  Viib^OAiix  san^rulii)^  et  lyni pliai ii| nos.  et  rovient  dans  t'iiriiic 

Ln  bctiisurii'  no  s'uliwrvc  pus  iiv;iiil  le  sr'piii'-iiii-  luoii  du  la 
gi'iisî^L'siiL'  :  i-lli'  nVst  ]ms  roiiïtaiili,'  diiii>  l-s  dcnx  di-rnicrs  mois, 
et  est.  en  rappurl  <!(■  raiise  il  ctri-l  avpc  ii>  di'vcloppPiHi-nt  dr  la 
mamt>]Ii>.  l'un  f'-niine  si>ni  i)  aiit.iiil  midlVun-o  noiirrirc  <iu<>,  plus 
prî'B  du  drliut  di'  la  ((rossfssi-.  mi  rciicontri-ra  la  Lid'isr  daim 
ruriiii?.  i-t  '[tii'  In  qiiimtitr>  rciic(iiilrr-i<  dans  lu  liiiiliiiiif  ou  le 
neiiviiViiM' mots  st-rit  pliiscnnsldt'ralilt'. 

Chox  li>»  fi-nimcs  qiii  ii'idlnitml  pas.  la  lacln^iirio  est  con- 
sliiuti-  ilaim  lis  riTiii  un  six  pr^niiors  jours  ipii  î'iiivi-iit  l'accoti- 
ciiciiipnt,  pour  dis|t:iraltri>  i!Ue<iiili>  coiiipli'tRmoDl. 

Chez  les  ffiitiiiica  «pii  uUailenI,  on  rt-uonnlro  In  l:ii-tosurio 
d»Q8  les  giinlr«  pix-inii-r-  jours;  mai'*  li  ipiaiilitii  d<>  siiciv  rot 
Ivi*  petilu  •-■  iiscilk'  L-iitrf  1  et  3  grainiiius  par  liliv.  Si  uni! 
fvmitit*  «ispL'nd  l:i  hu-Uilinn  pour  une  cause  quelcvtique,  la 
laclosiiri«  qui  nVxiriiliiit  pas  apiuu-alt  pour  cesser  an  bmil  de 
quelques  Jours. 

Ln  liictiiï^urie.  rbez  li>«  ff  mmos  ipii  n'allaitenl  pas  i-t  duranl 
les  jimiiiers  jour^  qui  nnivttui  l'arcourhemAnt,  di><{Mirall  pen- 
iliint  la  lièvre  :  ce  fait  livnl  L-vrlaiiienient  fi  l'oxytlation  de  la  lac- 
toM'  pi'iidiuit  In  ft'-vtv,  {ftivitia  clinfeit  e leraprulir'ii'l /tev.  te. 
méd.,\\\,l6»7,&39.) 

St*    VSr.    nWMK    Cni<T.(LLI\E    *\1tK    ftK     l-BOSPtlATIl    AIIVnMIACO-~ 
MAli.M^:«tE.V  |ÏA>S  LCniSK,  pal"  M.  l»KMtti:S  et  lloSSAN'i.     -   I^-^  «tJdi- 

Dionts  amorpiii^s  iriirtdi^  uriijtit*  nu  d'urati-s  acides,  qu'on  rtru' 
cotitrc  dons  un  ^raud  ooiubre  d'uiinns,  soûl  quelquefois  assex 
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abondants,  surtout  l'hivur,  npn'-s  un  rcfroidissi^ment  rnpîilrt  do 
l'uriinj,  [mnr  iiiiiitqiiLT  ULb^^ulunu-ii t  tlo  li'urs  jtruiiiiliiUr.iiiis  lu» 
nulrcsi'tûiuunts  du  dOpôl.  Uu  :i  piupui^L'  pliisiuur^  aiujLiispuur 
y  reruédier:  l'emploi  de  solution»  alcalineâ  un  pou  dilui-es,  de 
[lOtaSHC,  du  î^oudu  nu  dt-  bnnix  donutj  liaViiUiolli-nu'iit  dL-  b«ns 
résultais;  juiûs  souvent  alors,  ni  l'urine  a  subi,  uirmn  tri';s 
Ii'Ktfremcnt,  la  fci'mnniation  ammnnlacalo,  on  rencontre  il 
IV\nini'»iuici't»si-upi(iuiMli'sfii:<(«ux  (picliiuffuisfuil  trros(|n'nii 
]ioari'iiit  considiTor  cuniinc  pi-i-L'x instant  dan-*  k'  dt-pol  ux:iiniML' 
et  qui  provk-nneiit  cependant  de  ralcalimsalion  do  ruiimi, 
sont  par  snitt-  nëo-formés  vt  nmsiituent  une  foran;  raie  d(! 
|ili>>splialir  aiii]iioiiiaoo-rna;.'tirM>>ii.  Lu  typis  te  [ilus  lomplel  dt} 
ces  rmlaiis;  peut  itta  compiu-.'  gri)ei>ii'[cmenl  i  un  pu|iillo]i 
d'int  11.**  deux  iiilt'B  scraiful  lî^ui'>i?i*  |iai-  di;ux  tiiaii}rl'r!i  ijiufidus 
juxtaposes  par  leur  sommet  l-I  à  bords  irrÛKuliiT»  <'l  ik-iilelL'S, 
dont  \i:  corps  si-i'iiil  ropi'i;?icnU>  pur  une  w-rie  de  crislaux  pris- 
mati(pios  arcub-s  p;irallrlimi(ru(  rt  ('iiu»lituunl  piiilc-iir  itnscuiblu 
uii(ï  gruiisL-  ligit  L'DupanL  un  lùii^eclnct}  k-»  an^lf^  vxtf-rÎL'urH 
ri'ïultant  du  rapprocli'-nii-iil  des  Irian^k'»  p^ir  li'ur  i^iinuuct. 
OIU-  rormi?  a  l'I-'  si;tii;die  cuniun^  li'i'S  rartr,  certains  auti^urs 
l'ont  Irouvûo  dans  ruriiic-  rôcpnio;  d'anln^s  nel'unt  rciicoutrt'o 
quii  dans  l'urim-  lux'ii'line.  (lr.  il  est  >-vid'-nt  que  la  condilion 
îndispi'nsabli'  pour  la  production  di^  pliospliali-  aiiiniuniaeu' 
ma|fn4j>ion  l'-lant  lu  priJ^pnco  de  ranimoniaquo.  libre  ou  coiD- 
biuiï,  li<lb-  urini'  rOccnli-  ayant  subi  d<'-j;i  la  femiL-nlittion  ainnio- 
uiucuU-  dans  la  vessie  pourra  fournir  lus  rrislaux  en  question, 
taiulis  rjiK-  li-lle  urine  plus  aiieiennc  n'en  Tonruira  pas;  ce  n'f>st 
donc  pii.s  iri  uni-  qiientiou  ilc  date,  maïs  nniquenu-iit  ■)>-  niîlt<-n. 

Celki  Toriiie  rri»lalline  esl  di'riv(-e  deti  forme»  en  éloili-  ou  eu 
feuill»  du  fouKéru  ilétrilis  pour  k>  pboxpbale  aniiuoniaeo- 
uia;;ui!-7'ii'ii  el  qu'on  produit  fai-ilement  pur  l'addilion  d'ammo- 
niaque à  un  mélange  de  piio^pbut';  monutiodiquo  ni  do  Kulfato 
de  niiiîinésie,  surtout  en  prêsi-urc  d'acide  nrique. 

ri'nno  série  d'expéiiouees  que  les  ailleurs  ont  faites  à  ce 
fiijut.  il  résulte  que  la  présnnce  d'acide  urique  en  forte  propor- 
tion dun>iiituMiritir^  atiunoninealeet  ricbeen  pbospbales,  favo- 
rise la  furnie  en  papillon  ou  en  étoile:  qu'an  contraire,  la 
mucine,  la  Hi^rino  et  un  gémirai  la  jilupart  iles  albumiuoïdes 
favorisent  la  forme  tumiiUiire  ou  en  prtiimus  ivok-s,  dtt  beau- 
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coup  In  plii8  nommiine,  Burlout  dons  les  iirinRS  dilui^.  {BiUl. 
tb  la  .Vue.  depAni-m.  de  Bordeaux,  Ti^vrîer  1X8K,  iti.) 

Dits  PiinspiiATES  DANS  LPS  URiKEs  PATiioLooiouBS,  par  MM.  Va»m 
i>t  Pons.  —  Lus  ol»»ftrvaliona  îles  ailleurs  ont  porW  sur  ilix-ncpl 
tiiiilaili-T)  i[ui  »c  <li;'iM<iil  ilill^i  ipi'i!  »uit  :  maladit'K  du  n-rvt'iiii. 
cinq  :  iiiiilailiijs  dir  la  moelK'  l'piui^.  troi»;  niitludifs  du  sjsLtine 
iionfiiv  îi  si(*-((i'  mal  di^trriuiui^.  ciii(|  :  umlmlioti  v!iri«*es,  qiuilni 
Il  pai';itt  l'i-HîiiTlir  dL'  cl-s  ol>si(?rvatiniis  ['ît  i  dosapfsl  (pl'il  y  a 
■[iiniiiiitinii  de  l'iiridi'  plin»plKiriqiic  (^liiiiiiH!  par  l'uriiir!  dans 
li's  iiiiiliidii's  du  cerviMii.  darii*  ndlfis  dit  lu  iiio<-llv  rspini'Jrt'  et 
diiiis iKKiiii'iiip di; nùvro^rs. C'et-l li'i  >iii  p]ii.-tiiiiiiL-iii> comprclu-ii- 
(iililK  pur  uxcuipl'-  pour  un  eus  do  vijmUs<'m('iit  liy-i'TiiiiP 
diiii.*  Iiupii'l  rinaiiitloii  avait  donné  lii>ii  A  une  tiypi-i'tro|)liu;, 
capalili-  d>'  n-duirr>  le  poid^  du  corps  de  T(  A  (7  kilos;  inuie 
crin  purall  iifM'Z  l'iouitaiil  dHiis  d'aulrt-s  sciivs  di-  tas  vl  purtl- 
i:iili(T>-tniMil  dans  coiix  dans  k'si|Uids  certaines  manifi^âtationn 
dcivati'iil  donner  lt(!U  dirtjctement  fi  une  augmentation,  t.l'i'fi^rfi 
chimica  c  f/i  farmnenini/ia,  IKB",  ÎSfi.) 

Svn  L'Ain-ioN  m  oikloi'i»  coMPi)sf:s  OKiiANiocEs  ciii.<>Ri)s  dans 
t.'oHt>ANi'«MK.  jiar  M.  A.  Kast.  —  Des  i-xpr-ni-ufi-s  im'dilcs  ilo 
Mvliiiii.  pri'SfutiV'ii  par  l'aulrur,  ont  di-iiinnlrL-  iiup  radiuiiÛH- 
Iralioii  lin  rlilorofonne.  cUt^x  in  otiien  vt  rlic-x  riiunime.  fat^ait 
iiUKnimiti'r  iiulablmni'iit  lit  ((uanlilii  Avs  cldururifti  dans  l'urine. 

Il'-]in'iiaiil  li'fi  nii'iiius  uxpL'rîi'nti-s  aver  If-  i-liloral,  le  tfHrii- 
ctdonire  do  carbone,  lo  cliliu'uro  de  ini'-Ihylc,  l'idher  iliddui'a- 
cvtiqiii'.  KiiMt  a  obti-nu  ilt^»  ri-suilalit  ncKiitirs,  laiidb  (pi'uvrc 
IVthiT  IriHiloran^ligm-,  il  a  roustati-  une  atit^iienlatiiut  noUihle 
rlr.s  l'idoruii-^.  (X'îl.*c/irifl  fiir  filnjMihg.  Chenite,  XI,  I8S7  et 
Otaella  dumica  Italiana.  V.  I«H7.  SliS.) 


Hechbrciii:  w.  I.A  sAr.i:iiAni.NE  dann  \.¥a  tBi'iKS.  p»r  M.  Scumitt. 
—  Pour  ri'connallre  la  saccctinrine  doiis  les  iirinv»,  dnitei  les- 
qiinllnd  otli<  pnKNu  sans  se  IranstoriniT,  «n  sa  sort  du  Lu 
iiH-liiode  suivante  qui  peut  Atro  gùnéralisôc  pour  Uiub  les 
liquidi'-i  : 

Ou  épuiiM.s  il  trois  rtprîsi!*.  100  coiiliin.  culi<-.s  il'uriuc  TorLc- 
ment  acidiliée  par  SO  cenUm.  cubi-d  d'un  iin^laiiKC  d'i'rlRT  et 
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iTétbAr  de  pi^-tiole;  on  déciiiUu  et  oa  «fvapoi'c  le»  liqiiuurM 
(■xlruiti'S  apr<'-s  :i<IiliUon  tic  «oiido  causli()tif^ ;  le  riSidu  est 
cb:iunV'  [K-iiihiiit  une  dciiii-hcurp  à  SSO°,  puis  dissoii!:  dans  l'eau 
foiieiHPiil  aririiflt'i*  aver  l'ariilp-  siilfiiriquo  cl  iipiitst.'  par  IVlliRr, 
i|iii  di.ofinnt  l'acide .lalJcyliijiio forim'!,  s"il  y  avait  pr('-i*oncn  de  »nc.- 
rliariiii'.  L'uxtriiU  t^lhi'n'  c-^t  rt-pris  ]i:ii'  IVaii,  i-t  ta  soltiliun 
iu|uoiisr-  dnnni-.  avec  II'  pordiloriire  de  fE>r.  un<?  nia^iiilltiue 
coiilciir  violfttli'.  s'il  y  a  il«  l'iicid»'  salif^yliquo.  Lu  potasse  raii.i- 
ti(]iio  ne  peut  pn.-«  servir  .'i  ri'xprTii-iive  ;  U-  salicylati-  di>  potaisp 
SI-  Ira  H!' for  II  11'  vrr^  :ii)i)",  ''ii  su»  i>!onii-rij.  k'  piiiMni^ylii-nittiHd?  da 
po[a<»f.  Il  L'st  bii'n  ctitL'iidu  ([u'il  faut  con^latcr  uviiiit  tout,  dans 
li>  liquide  à  Rxaniiner,  l'aliscnce  de  l'adde  salicyliqiie. 

Sur  i.'i:xiSTe^CB  rb  L'ACtTO>'t{  dahs  l'lmxk  physiulooivi;!;,  pur 
Uosc.«TKi.u.  —  I)'apn'-s  bus  rochundu-s  ave»;  les  peadifs  de  Lio- 
bcu,  liiAindds,  Lctfial  pI  Nnlxd,  l'auteur  ciuidul  qim  Ttiriiif? 
pliysiolo^iquf  lut  oonlii'nl  pa^  iloii'luiic  i-t  qui'  la  pn''sonre  il» 
cette  i^nlt»^taiii-<:  diiiis  l'uriiK-  iiidiquf  luiijours  lui  i-tsi  palliulo- 
gitiue.  {flhnrn  rliiilca e  lerapeutica  t;t  Hev.  sctni-d.,  15  jaiiv.  I«88,) 

HÈACTIK  POirU  LAIIL'H^IIKIICIII^  M'  Sl'CBK.  —  Lit  pii^ft'SSrUf  Allllétl, 

d'Upsal,  a  donne  la  foimule  Kiiivatite  d'iiu  rijiiclifde  intiserva- 
tiun  duraltli-  ft  dniinanl  de  lurillours  nlsulUilH  que  eelui  de 
Tromincr; 

Soude  L'iiu.Hiiquf' 8 

Eau .  100 

Tartralo  de  sonde i 

Souft-iiUralo  de  bi^raulli "i 

I.'iiritie  est  prt':alid>liMri''nl  essayai-  au  point  de  viip  do  la  pré- 
seiirc  possible  de  t'albunûiK',  par  la  dialcur  ft  l'ai-idc  uiliiijue, 
Bt  B)lri5tt.  On  oiiiploie  une  jmrtie  de  ttoluliuu  pour  tliv  purtiu» 
il'urin''.  Oii  peut  dt'rcelev  lP,(»;i  pimr  100  d«  sucre,  \Deut»che  tif- 

lia. /.ri fini].  IKS7,  B03.I 

SruLEs  scusTANCKs  ALitL'HisnfDEs  nu  8ÈRIIM  M.ixuiin.  par  Kan- 
OEB.  —  L'autt-'iir  a  rvi^nnu^  les  rt^^ultals  rie  sos  rediiTrlies  ilans 
lue  ciiii<:lnsir>iis  suivanti^s  : 

!•  Lu  fulfale  d'aninumiafinp  se  pWitn  trôi»  hien  ft  lu  pn'ciiiita- 
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lion  fractinniiée  des  malières  albuniiDoïdos  cnnletiueN  dans  lo 
sang; 

i*  L'additiuii  «uccosAive  de  ce  sol  au  sûruiii  dusaiig  de  bœuf 
dL'tLTiiùne  la  pri'di>itaHon  comph-te  de  la  içlotiutîne.  rôsiilUil 
qui  i>»t  (jl)ti>nii  aii^siti'it  qui^  le  liquide  renrermi?  24*',  Il  de  ce 
srI  jmur  100  cL-iitinnUrescubcsdc  Bi-nini,  tandi»*  quo  lii  si-riiiiH 
albiiiitiiu' no  cutniiiL'nco  il  Si'  |}rôd[ii(ci' quo  loi>qiii'  l.i  l'urlioti 
du  r'ulfvilL'  il'amiiioniaque  est  de  33  ",  li'i  jimir  10(1  ct-n  lime  tri'» 
cube»  de  liquide  ; 

^''  Liîprocijdûdi-  lluliiicïitliT  ([ui-i-ijiitiiliun  avec  volunu-  l'-f.'ii! 
d'uni' SLiltillunsidtir^o  dusulfiilu  d'iuiimoi)ia(iui')iii'Ul  î'irc  sub- 
stitut^ avaritagfiugfîinonl  au  prucôdi!  de  Deny?i-Haniiiiari>tuii 
(lour  la  >i'ii!irali()ii  d(^  r;dbiiaiiiie  i;l  de  la  ;j:lnbiiUiii;  ; 

t*  1^1  pri^cîpltulion  fracliunnûi-  du  lu  gtubulino  [luri'  pur  lo 
(^uUatod'aminoniaqni-  irapportuaunin  appui  h  rhypidln-se sui- 
vant lnqu<dlela  ^lobnline  se  compose  de  ili^nx  niilislaiice»  ilis- 
lincli'*; 

5°  Par  rimlru,  la  pn-cipitidian  fracliunm'tK  (li>  la  «i-nini-:dhu- 
rainc  a  donni-  des  résultats  qui  tvudent  ;'i  faire  croire  que  bi 
tii'Tnm-nlbtimitic  est  xmn  .«uWtancc  albnminoîdt^  cooplcxo. 
(ArcAiv.  f«r  expei:   PalhA.  und  l'harmakot.  XX.  IHST,  411  cl 

Hec.  K.  mri/..  Janvier  1888,  3K.1 
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OUVRAOBS  REÇUS 

CoiUrihuti^ii  il  la  lrfhiUquftlflamicroph«to!/ra/ihle,ptr  tt.  U  D'havaitr, 

ItSI. 

Ù«  l'aelien  itr*  cour  tlurmalfi  it'Aix-tft-ltaiM.  pur  M.  k  D'  Sl'Hoo 

['ftn-r  tlle  $fhniillf  l,rt'ra!ttllMiaf\  Etarilerung  ilrr  H<irum>trrrulHrtaiYn, 

Ton  Al.F.V.tMlllR    B*Kfi    'IM8*'. 

.Va»iifl  'If  iliagn'nfip  il'.t  mnlaiSin  latcrtiet  par  U$  mfthodn  hartfriolo- 
r/i'jiiti,  çhimifuri  tl  uuei-oKojiiiiiet,  pftr  M.  lo  D'  V. Jakkii.  Crcorges  Carr^, 
éditeur,  18SS,  pAiii. 

Lfi  mi'detiiu  à  Paugita  ana  xvi*,  xtn*,  xrm*  riMtê,  par  H.  )•  D*  P> 
Itiiiim. 

C/iirurgir  ilrt  vrtfanrt  ^^itauriMtîirs  de  l'komotf  et  de  èa  femme.  — 
Knetfrhii^tr  inlrnialiomtlr  île  Mrtirgù,  1*  toIbiim.  J.-K.  BiiUUira,  19,  ru« 
l!iiii[#r<-iiilti<,  tSAH. 

Haiturl  il'itnliirptie  eAirart/iralr.  pir  M,  l«D'  TuMi^r^wiista,  O.  SlciD> 
linl.  tdiimr.  Pari*.  188». 
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Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Guyon- 


LKi;ONS  CLINIQUE»  SL'K  LES  MALAOIRS  DES  VOIES  UKINMUES 

Koueillin  vl  |>ul)lie»  |>3r  M,  J.  Ai.HAIiA!t. 

iatemi'  il»  b■^pilVlI. 

RématDrIe  rénale. 


MKSSIEltHK, 

Il  ii'eslpns  douteux  que  le  rcîn  puisse  fournir  une  ^rando 
qu»nliti'r  ilr  s/iiif,'.  Los  vaîssuaiux  di*  la  f^laïKJu  formunl  un 
Aystéme  coui|ilii]iié  destiné  d'uii«  [tari  it  la  iiulrilion  do  l'or- 
gane, ul  d'autru  pari  à  son  imporlanle  foni'lion  sécri^^loiro. 
Il  y  a  plus  ;  à  riibntidiuii;o  dus  vaittsuaux  s'iijout<',  pour  h- 
cilititr  l'issuu  du  »aiif^,  Ul  nlructure  parliculièro  dos  capil- 
laires glomûrulnire^i  (]ui.  i^onimu  Uorloli.'»  l'a  di-inrmiré, 
prùsentcDt  une  t^lructurn  embryonnaire  et  sont  dépourvus 
d'endotliélium. 

Si  chex  uii  animal  vivant  vous  faites  une  section  du  rein, 
vous  verrez  rorguncsaigucraboDdammeat.etchezrbomniii 
morl  avec  dos  phénomènes  do  congestion  rénale,  j'ai  vu 


ann.  i>k>  Ual.  d»  ohq.  chih.  —  tomn  n. 
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du»  rein?,  enlevé»  quelques  lietires  uprùs  Ih  mml.  ruinst-lur 
(le  sang  k  lu  coupu.  Ceci  nous  explique  jiouniuoi  ilanti  les 
lilair-s  du  rein  l'h^^mattirio  <îsl  le  grus  symptàmu,  celui  qui 
rluiiiiiio  lou!»  les  nittres. 

Pour  qui!  l'hémHlurie  rénale  jiuisw!  se  produire  il  faiil. 
soil  que  les  vaisseaux  aient  éiù  ouverts  |iiir  une  jilaio  on 
doctiiré»  |iiir  uiiccuiitusion,  par  uncalcul  ou  par  les  jiroftrês 
d'uu  u6uplasinu;soiloncorequo  la  congestion,  on  uugtnuu- 
UinL  la  pression  iutérii>ure,  puisse  vaini'rs  la  réKislamci 
olferle  par  les  parois,  souvent  altérées  an  préalable,  dos 
capilliiires  SHU^uina.  Point  n'osl  besoin  d'insister  pnurvons 
dire  que  la  congoslion  aura  de&  effets  liémorrhiigiques  d'au- 
liiiil  plus  reiluuUibles  i[nv  les  vais.'ieaux  eux-niAmes  seront 
alléri^s  par  l'existenee  aulérienro  d'une  lésion  renaît?,  d'un 
néoplasme  surtout,  et  que  ces  états  [tathologiqucs  provo- 
quent ol  cntreLiennont  la  congestion. 

Dans  les  hématuries  simplement  r (investi ve5,  sans  lésions 
dt-  l'appareil  uriniiiro  iufériour.  l'hémorrhagie  n'est  ni  de 
grande  abondance,  ni  de  longue  durée.  Si  au  contraire  la 
congestion  liémorrhagiquo  est  provoqut-o  par  des  lésions 
congestionnantes  telles  que  la  distension  progressive  de  la 
vessie  chez,  les  prostatiques  arrivés  h  la  lroisii;iue  période, 
l'hémalurie  pourru  être  abondante  et,  duns  certains  ca<i, 
t'autopsie  montrera  dn  sang  et  des  caillots  dans  les  bassi- 
nets et  dans  les  ureti^res, 

Pour  arriver  dans  un  cas  déterminé  au  diagnostic  "  hé- 
malnrie  rénale  h,  il  faut  donc  se  rendre  compte  dct  eir- 
CuiisLanctis  qui  prûcrdeiit  l'apparition  du  symptôme  :  il  faut 
encore  étudier  la  modalité  de  rhémalurie,  el  faire  un 
Bxanien  Soigneux  de  iL-lal  de  l'appureil  urinaire;  il  faut 
d'autant  plus  se  soumettre  il  ces  nécessiti'^s  de  l'examen  cli- 
nique, ijue  l'hématurie  rénale,  quoi  qu'on  iiil  dit.  n'a  pas, 
oii  a  p<-u  de  caraetères  propre:*, 

Lessymptômes  précurseurs  sont  des  pins  variables.  L'Ilé- 
malurie  rénale  peut  upparaiti'c  brusquement,  n'èlre  pré- 
cédée   d'aucune    cause    appréciable,    ne   s'accompagner 
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d'nueuu  uutn>  symplômo.  L'ensemble  de  ct>s  uara<-tiTes  né- 
galif»  présente  iiiio  réelle  iinpurtuiict;.  lue  toile  hématurie 
doit  L'ii  liirel  vous  faire  pmifirr  fi  iinn  liématui'i(>  do  caiisii 
organique,  mais  rion  ne  vous  iiidiqui' son  orifjiiie. 

(Jortnins  muludos  rcssonteril  pondant  quiilipiox  jours  àet< 
douleurs  qui  stimulent  d'une  raQon|vn|:;iie  ouït  peine  ébauolifio 
la  coliqui'  néiihri^lique,  Ces  douleurs  prémonitoires  ul- prù- 
HCuleuL  de  l'imporlii  111:0  qiio  si  elles  sont  unilatéralos,  car 
toute  héniorrhagie  du  bassin  [>cut  donner,  et  donne  souvent 
lieu,  !t  des  douleurs  lombaires  ;  chcjt  les  femmes  vous  Irou- 
vorez  df  nombreux  l'xcmples  de  ce  «jue  je  viens  d'avancer. 

Parfois  le»  douleurs  suut  plus  vives,  lu  malade  a  déjà  eu 
quelques  arci^s  di"  colique  ni-pbr>^tique  i-t  l'hémiitune 
actuelle  a<'^lé  nctteuienl  provoquée  par  l'exercice,  pur  uue 
marcbe  fon^o.  Dans  cos  cas  vous  avex  tout  lien  de  cii>ire  à 
une  bémaliirio  provoquée  par  des  cdenls  du  biis.sinet  et  ÎI 
faut  savoir  que.  si  le»  calcu|:s  s'enffagonl,  le  pissement  de 
san^'  peut  n'iHre  modifié  en  rien  par  le  repos  et  devenir 
conlinii. 

Les  camclères  lires  de  la  mod»lilé  de  l'Iiématune  peuvent 
lUre  do  quelf|uc  utiliti-  au  diu^nostie.  En  ffânâral  res  héuior- 
rha^çie;^  sont  séparées  par  des  intervalles  lon^s,  irréftiiliers; 
elles  sont  abonditutes  et  chaque  acres  a  nue  duri_'G  dr  cinq 
À  six  jour.'*.  (>ans  rhéinorrhîifîio  d'origine  vi'siejile,  les 
intervalles  qui  sépiin^ul  les  crises  liémaluriques  peuwnl 
aussi  être  fort  tonj;s;  ce  n'est  donc  point  U\  un  cftriietbre 
du  valeur  absolue.  Après  avoir  cru  que  la  niarobeileshémn- 
tiiries  peut  éclairer  sur  leur  oripine,  je  suis  obli(£é  de  con- 
venir qu'il  y  a  trop  d'exceptions  pour  que  l'on  en  puisse 
tirer  un  caractère  un  peu  oMliiin.  ('.ependaiil  les  béma- 
Lurics  vésieales  sont  en  général  plus  continues  que  le» 
rénales. 

Il  est  une  autre  modalité  de  rbématurie  dont  lu  eignili- 
eatinn  est  vrîtimeut  préoiso  :  je  veux  piirler  de  rcs  crises 
bémafuriques  av«c  de*  entractes;  diuis  lu  même  journée 
les  urines  ^ont  tanl6t  sanglantes,  tHnt6t  rl'une  pnrfaite  lim- 
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pidilÉ.  Ou  poul  alors  affirmer  qiie  le  rein  est  «n  ojitisv,  car 
seule  robliléralioH  inomoiilanûe  iIl>s  uroltres  peul  i)ro<Iuirc 
ces  brusques  chansremptils. 

Lii  quniililé  (le  sang  roniluc  varie  beaucoup  d'un  malade 
k  raulr4>.  Chez  quelques-uns  rhémnlnrin  est  continue,  el 
c'est  a  peine  si  par  )•>  repos  ou  voit  une  mince  eoucbe 
H'nrine  Kurnageanl  dans  la  partie  snpéri<>uro  du  vasi-.  l'.her. 
d'autres  inaladet*  vou»  ne  vcrrei!  que  ilc  petites  hématuries 
friigmenlaircB,  bI  tout  peul  se  réduire  ù  quelques  eaillols 
rendus  ft  des  iiilervnlles  irrégnliers. 

Les  auteurs  »nl  voulu  lirer  des  canictt-res  diafçuostivs  do 
l'examen  du  sang  rendu.  Certains  onl  admis  que  lorsque 
le  »aup  esl  noîrrtlre  l'h^-morrliaffie  est  d'origine  rénale; 
d'autres  ont  signalé  une  rulîlance  du  sang:  en  fait,  il  ne 
faut  attacher  aucune  importance  à  eea  ca^act^reâ,  vous  les 
retrouverez  dans  li?s  hémorrhagies  vésieales  quelle  que  soit 
leur  eause.  On  a  cherché  dans  le»  enillols  des  moulages 
desurelfercsel  il  n'est  pas  douteux  qu'on  puissoen  trouver; 
j'en  ai  fourni  de  beaux  exemples  k  mon  él^ve,  M.  Gutllet, 
qui  en  a  donné  le  dessin  de  j^'randeur  naturelle  dans  son 
excellente  Ihêse  sur  les  tumeurs  malignes  du  rein. 

Go»  caillots  mouléit  sont  d'une  grande  rareté.  Il  faut 
d'ailleurs  savoir  que  du  sang,  venant  de  lu  prostate,  peut 
se  mouler  dans  l'urètbre  et  présenter  le  mAme  aspect  que 
les  caillots  des  uretitres. 

L'examen  mîcrographiqne  des  urines  présente  une  impor- 
tance plus  grande  que  le  simple  examen  à  l'œil  nu.  !>oii- 
vent  le  mierosc^ipc  ne  vous  apprendra  pas  grandVhose 
mais  dans  certains  cas  vous  pourrez  constater  dans  les  urines 
la  présence  d'une  variété  de  cylindres  dont  lu  signification 
ost  précise,  car  ils  témoignent,  sans  erreur  possible,  que  le 
sang  vient  du  rein.  Je  veux  parler  des  cylindres  liémn- 
tîques  qui  sent  formés  par  une  agglomération  de  globules 
rouges  reproiluisanl  la  forme  des  canalicules  du  rein  :  c« 
sont  des  moules  lubulaires  qui  ne  peuvent  se  former  que 
dans  la  glande  réunie  et  leur  constatation  est  un  sympti^mo 
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pjilliu»^UDmoiiiquo.  Il  esl  uue  uutro  variété  d»  cylindrefi 
rt'maux,  i]ui.  quoiqno  moins  évi(lE>mm(>nt  hémorrhagiqucs, 
pr«^fl«nteiil  iino  réelle  vnleur  :  ce  &011I  des  cylindres  fibri- 
iieux.  moulus  eus  auKsi  dans  l«fl  onnalioileiî  du  r«^in. 

Il  nous  faulmainlenanl,  après  n voir  étudié  IpscaraelJ'roti 
de  l'Iiénialurie.  parfaire  noire  diagnostic,  on  examinanl 
l'appansil  nrinaire.  Sans  cet  examen  direct  le  doute  subsis- 
terait itouvent. 

Vniis  arriverez  facilement  à  déterminer  le  point  de-  dé- 
part d'une  hématurie  d'origine  uréthrain  ou  prostatique; 
dans  le  premier  i:iis  il  y  a  nrétrori'hujfie  et  l'écoulement  so 
Fait  en  dehors  des  mictions;  dans  le  second,  le  sang  n'est 
pas  mélangé  à  l'urine,  il  est  surtout  ri>iidn  au  début  cl  A 
la  iin  de  hi  miotion  :  je  passe  sans  insister. 

Il  est  plus  diflirile  d'affirmer  que  le  sang  vient  de  la  vessie, 
mais  vous  pouvez,  y  arriver  alurHmt^meque  l'exploration  do 
l'organe  ne  vnus  aurait  montré  ni  calcul,  ni  néoplasme,  ni 
dilatation  passive  du  réservoir.  Pour  y  arriver,  videz  la 
vessie  avec  la  sonde  et,  dans  le  cas  d'hémorrhagie  vésicale, 
vousL-^uiilalet-ez  que  l'urine  de  la  lin  est  plus  sauï^lanlo  ol 
surtout  plus  rutilante  que  celle  du  déluil.  Dans  les  cas 
diflicilos  re  caractère  sera  plus  net  si  vous  recueillez  dans 
un  verre  h^s  doriiièri's  gouttes  d'iirinu,  celles  qui  sont 
contenues  dans  la  sonde  :  il  vous  suftit  pour  cela  de  bouchor 
la  sonde  en  lu  rotiranl  et  de  verser  son  contenu  dans  le 
verro . 

Ci!S  urines  plus  routes  de  la  iin  sont  dues  h  ce  que  la 
vessie  saigne  directement  dans  votre  sonde  ;  vous  surprenez 
l'origine  do  Ihémorrhagic  en  remontant  k  su  source.  Vous 
pourriez  cependant  faire  erreur,  car  ilu  snnjr  venant  du 
reiu  peut  avoir  reposa*  dans  la  vessie,  et  le  dépôt  plus  foncé 
venir  à  la  fin.  J'emploie  un  mode  d'exploration  qui  mot  h 
l'ahri  de  cette  erreur  :  il  consiste  h  laver  largement  la  vessie 
Jusqu'à  r^que  le  liquide  qui  sort  de  la  sonde  revienne  nom- 
pli-lcmenl  clair;  si  dans  ces  conditions  vous  rofuoillez  le 
contenu  de  la  sonde  comme  je  viens  de  vous  l'indiquer,  et 
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ai  cette  dernière  portion  Ju  liquîtlc  est  rougie  par  le  snii^, 
vous  pourrez  affirmer  que  riiématurlc  est  (l'origine  vésicali>. 
Votre  diagnoiitii^  sera  confirmé  si  trois  ou  quiilrv  minulos 
apr«>.t  vous  inlrofluiMUx  île  nuuveuu  la  sonde  el  si  vous 
voyez  s'àcouler  une  urine  tri-s  rouge  j'ni  (dan»  quelque» 
ca»)  obtenu  uiuiii  <lu  saii^  couKulable,  vous  arriverez  uinsi  ix 
l'évidenee.  Ce  pnn^édé  de  sondaffo  en  deux  tnmps  pourra 
vous  rendre  degrandHservicesdansd'aulrcs  circoaslances. 
Si  <-lii-z  un  malade  au\  urines  purulentes  il  vous  fuul  dé- 
terminer SI  le  pus  vient  de  la  vessie  ou  s'il  provient  du  rein. 
vous  pourrm  avec  avantage  pratiquer  l'exploration  sui> 
vante  :  Vitlez  lu  vessie  et  lavez  à  pleine  eau  antisepliipie 
ju8(p]'À  ce  que  le  liquide  revienne  clair;  relirez  voire  sonde 
til  inlru(luise/-la  de  nuuvcau  quatre  nu  cinq  minutes  apr^s; 
si  le  liquide  qui  s'écoule  alors  est  franctiemenl  pnrnlRnl 
vous  pourrez  aHirmer  que  Iv  pus  virnl  des  voies  supé- 
rieureadn  t'urine,  tandis  que  In  liquide  revenant  clair  vous 
montre  que  la  vessie  seule  étaitcn  cause.  Vous  comprenez 
en  elTet  qu'il  Tant  un  certain  espace  de  temps  pour  que  le 
pus  si^^crété  par  la  vessie  puisse  se  mélanger  fi  rnriiie  nor- 
male qui  desecndd<-s  nretèm:^,  tandis  que  l'urine  trouble 
que  ces  canaux  déversent  arrive  tonte  purulente  dans  la 
vessie. 

lti>venons  à  Thimaturic  Votre  examen  serait  incom- 
plet si  vous  ue  pratiquiez  pas  l'exploration  IrAs  métliodlque 
du  rein. 

Eu  dehors  des  douleurs  spontanées,  vous  ditvez  chercher 
si  l'orguni*  est  douloureux  A  la  pression,  et  jo  vous  rap- 
pelle que  la  pression  largement  faite  avec  tonte  la  main, 
vous  lionne  souvent  des  rt^sultits  négiilifs,  alors  que  lapren- 
sinn  limiti^f  provoque  une  douleur  non  doiiteusi'.  Vous 
e.xplorercï  donc  la  sensibilité  du  rein  en  enfonçant  un  doigl 
dans  l'angle  costo- vertébral,  c'est-à-dire  entre  lu  racine  de 
lu  12°  càte  et  le  rachis.  C'est  Iji.  à  mon  «vis,  le  lien  d'élec- 
linn  pour  la  pression  du  rein. 

Knsutte,  il  vous  faut  connaître  le  volume  du  rein  et  vous 
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y  arriverez  uii  vous  servant  du  palper  bïmanuel  suivant  li's 
rùgles  qiit!  j'ai  exposées  pour  la  recherche  du  ballolli^ini-nl 
rénal.  Je  ne  veux  point  revenir. sur  ce  mode  d'explurutioii, 
mais  jf  lien»  A  vous  dire  encore  une  fois  que  pour  bien 
explorer  les  reins  il  faut  se  pince i-  dit  etUr  dit  rein  yiie  l'on 
t\rtimi»f.  Si  vou^  ne  suiviez  pas  ce  conseil,  vous  pourriez 
int-4;oi]naiIre  de  grandea  utigmcutations  de  volume.  Une 
exploration  tiAtive  faite,  on  négligeant  cette  règle,  par- 
dessus l<-  inalude.  m'a  fnil  dernièrenieiil  mérnnnaltre  cet 
encéphatoide  du  rein  que  j'ai  fait  mettre  sur  la  table  puiir 
mieux  graver  dans  votre  esprit  le  conseil  que  je  vous 
donne. 

La  constatation  d'tine  tumeur  rénale  est  de  grande  im- 
portance pour  le  diagnostic  «  héoialurie  rénale  ».  Le  pis- 
sement  de  sang  est,  en  eiïet,  un  sympttjme  fréquent  des 
tumeurs  du  leia.  On  le  rencontre  en  moyi'iioi'  duiis  lu 
moitié  des  cas,  el  b's  slulistiqucts  de  Itcdu'its,  (rKlistiiiii,  île 
Dickinson,  s'accordent  avec  eelle  de  M.  (hiillet,  pour  le 
démontrer.  Chez  l'enfiuil,  l'hématurie  est  moins  frôquenle 
que  ehex  l'adulte  :  ce  fait  s'explique  par  lu  démonstra- 
tion, aujuurd'liui  faite,  de  la  moins  grande  fréquence 
du  symptôme  dans  les  sarcomes  que  dans  les  carcinomes 
du  rein. 

Vous  savez  que  \e  sarcome  est  la  tumeur  rénale  lu  plus 
souvent  rencontrée  chez  les  enfants. 

En  résumé.  li>  diagnostic  des  bémaluries  réaules  est, 
vous  le  voyez,  difAi^ile  et  les  recherches  que  vous  aurez  à 
faire  sont  très  délicate»,  ("est  en  vain  que  vous  le  tenteriez 
tiî  vous  vous  en  teniez  Ji  la  constatation  fournie  par  l'aspect 
du  smig.  Vous  n'y  arriverez  qu'en  tenant  eumplo  des  cir- 
cnnstuEices  qui  précèdent  l'hémuturie,  dos  cundilions  duns 
lesquelles  elle  évolue,  des  symptômes  qui  lui  font  cortîtge; 
et  vons  n'aurez  de  certitude  que  lorsque  l'exameu  dîieoL 
vous  aura  fait  constater,  d'uni-  façon  précise,  l'état  de  la 
vessie  ou  des  reins. 
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Ces  oanaax  accessoires  de  l'arètltre. 

rniiMteur  fc  la  Puulli. 


faiU  aiilliPutîtiucR  Ac  diipliciti^  rie  l'Hrfelhrr  sonl  fini 
rares.  Isiilore  (iitotTroy  Suiiil-Ililnire  {A&seticf  et  iliiplicifé 
des  viscères  imiyw.*;  t^ralfilor/ie,  II)  pu  relate  c[iiRlrjiies 
(ili^ierviilions,  touturi  convenant  de  k-iirpL'U  de  valeur  si-ipn- 
lifiqnr.  "  Qupl(imisant<'iirs,  éi-rit-il.  ni|iporU'nt  des  cas  dans 
lesfitiL'Is  il  existait  deux  [irnis,  non  plus  jiliiciis  l'un  h  cùlé 
de  Tiiutre,  ce  qui  est  le  ca>  le  ptu»  ordiiiniro,  hiuik  supor- 
posi^s  l'ini  ù  l'autre.  Dans  un  cas,  les  den\  pi'-nis  pouvaient 
senir  égidi-iiieut  soil  à  l'excrétion  de  l'urine,  eoil  nn^uie 
tout  à  la  fois  k  l'exorOtion  do  l'uritie  et  à  celle  du  sperme. 
L'Iioinine  ijui  pré^ntait  rette  dpmif're  disposition  n'enffen- 
dra  jniimis  quv  dos  jumeaux.  » 

Pourlant  «-n  lîl8i,  lîoré  (do  Iloulogne)  coniinuni(|uait  à 
r. Académie  des  seienres  le  en»  d'un  p»-nÎ9  double,  dont  les 
deux  eiups  caverneux,  plarês  côlo  à  côte,  l'-laient  parrnlte- 
UH-iiL  M''parés  et  pourvus  eliacun  do  son  rjinal  uréiliral  : 
comme  nous  te  verroii!^  plus  luis,  il  y  aniit  alisenre  totale 
de  réunion  des  bourgeon»  eaverneux.  — CtiCK  la  femmi*, 
Nunez  (Th.  de  d.  188S)  elle  deux  ras  de  duplicilA  réellu  : 
le  eanal  commençait  au  col  de  la  vessie  par  une  portion 
commune,  puis  les  deux  eunduits  «-couda ires  se  croisaiout 
en  s'enroulant.  —  Mais  cbez  l'homme,  presijue  tous  les  eas 
rl'uri'llire  double  ne  sont  que  des  exemples  de  muai  acces- 
soire, ennui  lon^'iludicud  paralli^Iu  à  la  jiortion  s[Hiiigieuse 
de  l'urfethre.  sous-t-iilané  ordinairement,  et  ilont  l'orijifine 
el  lu  sif^niliealion  «uni  variables,  roniine  nous  mIIouh  l'ex-, 
poser. 

I/histoiredpce«  cannnx  aeressoiros  de  l'urMlire  remonte' 
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fort  liiiii.  AristoU>  (rtiiit  observé  un  pt-nis  [lourvu  di>  deux 
iliÉats,  — ■  Nous  ne  parlerons  pas  do  l'inlcrp relation  grossit^re 
des  Arubus,  qui,  au  dire  di'  Vesuli-,  (Itipri-s  I  aspocl  du  la 
coupe  transversale  ilu  pi-iiis.  avaient  admiis  trois  canaux: 
l'un  pour  l'urine.  I*aiilre  pour  le  ttpcrme,  le  Irolsï^nie  pour 
le  li([nide  prosinlique.  liult^r  éorit  ;  Est  itbi  duo  in  e»d'-m 
jifttr  tjmiHfidi  ineatui  ftifrunt,  i-t  tria  orlia  m  mm  (/laiidf.  — 
Fabrice  de  llildcn,  Vcsnic,  Iturelli,  Testa  ont  vu  dus  ïiiits 
unulogues.  —  Le  premier  iittîtule  une  de  «a»  observations 
[OhaeiT.  rhiruff/.  i-ent.  1)  :  Dr  dupUri  dttclii  uriiiniio;  mais, 
si  le  itujel  avait  deux  ouvertures  au  gland,  rîen  ne  prouve 
l'exisleiiee  do  deux  iirélbrcs.  —  Vesale  signalo  un  eus  où 
le  glttud  était  peni-  d'un  ilnublu  orifice,  mais  l'ini  i*er\uil  à 
l'éuiissiuii  des  urine»  beiik-menl.  tandis  que  l'aulru  (itait 
dejstîiié  A  la  sortie  iln  sperme.  Itorelli  (lOoTJ,  nous  I<-  litre  : 
Vrethnan  aim  dii/dni  furamine.  laisse  la  noie  suivante  : 
Goudalus  Hurrftitidu-i,  npud  lUillitiios  doyens  fimio  16H7, 
duplicem  in  tircl/iro  foratrini  habuil  iiiidè  urinniii  ri  seiiipii 
in  duas  parles  sinu/l  divisa  effunderet.  Knfin  Testa  a  cité 
l'exemple  d'un  p<''i'i'  et  d'un  liNqiii  avilit  tous  deux,  au  pânîs, 
deux  urifiees  situés  l'un  im-ih-ssus  de  l'autre,  et  serviint, 
l'un  k  l'excrélion  de  l'urine,  l'autre  h  l'éjaculalion  spernia- 
tiquc. 

Nous  arrivons  h  une  si^rie  de  doeuiuents  plus  récents  et 
pluscumpleU. 

En  1B'*U,  Vidal  (de  (îiissisl,  dans  un  iiH-molrrstirleK  vices 
lie  eonfoi-ination  de  l'in-èllire  {Joiiviml  hrh.  dn  piinjrèx  des 
sr.ieitret  m''dic,\,  pose  la  quoslion  ;  V  a-l-il  des  un>thres 
doubles'.'  11  rapporte  un  fuit  personnel,  ubservû  ù  l'Iiûpital 
du  Midi  :  trois  méats,  deux  sur  le  glctnd,  le  troisième  h  la 
pui'lie  infi-^i'ieure  de  lu  fosHc  iiuvifubiire  à  la  base  du  frein  ; 
i!e  dernier  était  le  plus  lar^e:  les  dcjux  orifices  du  ^tand, 
extrêmement  étroits. ne  laissiiicnt  passer  l'urine  que  quand 
elle  (Jtuit  rorteiiii-nt  pr<tjeli*o,  le  sperme  ne  pouvail  les  tra- 
verser. Il  Iraiiseril  les  deux  cas  de  Monod  (une  finisse  roule, 
un  diverliculuni  rootul],  et  celui  de    Itaillie.  et,  sur  cm 
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donntJeB,  il  roiidut  l'n  i-es  fermes  :  «  Il  y  a  pliisiwira  f«its 
dans  In  science  qui  prouvent  que  le  gland  peiitolîrir  plii- 
siciirs  ouvertures;  il  est  ipiirligties  ubsiTvution»  qui  nous 
aiitorioent  h  admetlro  IVxiiilenre  de  deux  mnaux  parcou- 
ranl  la  v«rgi>.  Mui«  rien  iir  prouve  rcxislcnct^  de  Avax 
uretlires,  c'i-sl-ii-diri!  di-  doux  «onduils  <>épurA!i  qui  s*>p^-i- 
inient  l'un  cl  l'autre  à  réniïsflioii  di-'>  iiriiu's.  >• 

JfiuV'huI  (Je  Calvii  iSur  /ihifintrs  cai  de  vite  de  cou/nr- 
matimi  de*  parlii:i  génitaha)  dûrlare  qu'il  a  vu  «  le  ^\anA 
ywvcvi  do  deux  misais  ronlifriis.  l'un  tnV  ]tetil.  se  lt.'1-miuunt 
eu  iMil-(ie-sac  aprt-s  un  tnijet  do  1  ireiitiuiJîlre  environ; 
''autre,  moins  grand  que  le  méat  ordinaire.  esM-s  grand 
cependiiut.  el  <-(in<iuisunt  iltius  le  canal  de  rur<>llire  •>. 

Kii  18i6,  l'igné  (Util/,  dp  In  Société  an/ilfimù/tir).,  sur  un 
eufuni  UI1elll^î^pllule.  qui  avait  deux  cœurs,  quatre  pou- 
mons, r>tc.  dfi^rit,  au-dessous  de  la  verg»  normale,  un  bour* 
gcoii  i^roctîlc.  analogue,  d'un  peu  plus  de  1  ceulimi-tre  de 
long  :  uiuis  il  n'est  pns  dit  qup  eet  organe  supplémeutairi> 
ait  «US  perforé  suiviinl  s»  longueur. 

Jarjavay.  dans  son  Vwrv.  De  i'urct/ire  derfmmmf  (18Ôfi), 
apri's  avoir  passé  en  revue  les  niairormatioiis  de  rurf-tlin», 
arrive  enfin  à  "  une  autre  variété,  bien  plus  difficile  eneore 
ft  expliquer,  i.-X  qui  ronsistorait  dans  l'existence  de  deux  en- 
naus.  TuTi  ilestiué  à  l'uiini',  l'aulre  au  sperme  ■■.  Il  indique 
le  fuit  lie  fh'uveilliiiT.  cl  t:oiu:lul  par  une  s<u'te  de  i\n  de  non- 
recexoir  ;  «  Une  lecture  altentive  et  les  ob^ervalionsque  j'ai 
fuites  rréqueiuuu^ntsurdeN  iu6ats.  soit  iiu  Bureau  central  den 
■■("ipilaiix,  soit  rlans  les  jiavillons  de  i'Krole  pratique,  me 
portent  il  penser  que  celte  duplicité  de  l'urilllire  n'est  qu'une 
appiirenee.  Le  pri^teudu  méat  qui  est  le  plus  élevé  et  qu« 
l'on  pourrait  prendre,  en  effet,  après  un  examen  superficiel, 
pour  l'orificti  d'un  canal,  n'est  autre  chose  qu'une  grande 
lacune,  la  lacune  la  plus  antéricuro  de  celles  qu'on  trouve 
sur  la  pai-oi  supérieure  de  l'ur^llirc.  Eu  iutrodutsimt  un 
slylet  dans  son  intérieur,  j'ai  toujours  trouvé  ipiil  était 
arrètiiduns  son  cul-ile-sac  Icrminat.  » 
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Il  faut  venir  «iix  mémnîrCH  plus  récents  pour  trouver  un 
l'xpoiHi  (complut  iUys  fuits  camnie  de  caniiux  ntrec^soires  de 
run'lhrn,et  de  leur  palhoni''iiie.Sons  le  litre  d'fcV7o;)iVcoii- 
yéuittilr  parlirllf  rie  la  pnutate  H  de  ses  rondiiili  fxcrr/ritrs, 
M.  Verncuil  trudiittel analyse  un  mémoire  de  Lusrlikn,(|nî 
U*n(itid(:-nionlrerlVxislencBfr6i|iiented'unIubepvostuli<iiiu 
médian  untérii-ur  constiitC  par  certains  anntnmisles.  et  qui 
existemil  dttns  un  lier»  des  eus  ;  i  I  donne  une  tn's  inlérebsuiite 
observuliou  unalomo-piilhoInfiiqnB.ilen  riippr<n'lic!  les  fails 
de  Miirrhal  (de  Ciilvii.  rie  BuillJe.do  i'.ruveilhier.et  rie  celle 
analyse  tiro  les  déduclionii  suivantes  : 

i*  L'onverlure  du  mi^at  est.  dans  l'état  normal.  In  voii- 
d'excrr-tion  commune  et  nuiqu'*  de  plusieurs  a])pareils 
glundulaircs  (follicules  uriitliraux.  prostalc,  leslîculc  et 
rein)  ; 

3"  l'amnomnlie,  h  cAlé  du  mt>at,  peuvent  se  rencontrer 
des  i>rtfic-es  distincts  ; 

'■i'  CeuxM'i  conduisent  aux  glande»  ur^-thrnlex  (méats 
multiples;  liit^ats  en  arrosoir),  ou  liien  aux  vésicules  sémi- 
nales, à  la  pr-iisfnle.  Dans  ees  i-ns,  lin  font  croire  ii  ladupli- 
rilé  de  l'uri'-thre  uu  à  des  lislules  con};t'nitales: 

4"  Ces  trajets,  explorés  avec  le  stylet,  conduisent,  les  uns 
junque  dans  le  bassin  ;  les  uutreit,  i|ui  d'uilli'urs  peuvent 
s'ouvrir  soit  au  bout  delà  verjje,  soit  sur  une  partie  (|uelcon- 
(jue  de  SB  face  dorsale,  sont  ft  des  profondeurs  dilTérenles, 
sntt  jusqu'à  la  prostate,  ou  seulement  jusqu'à  un  groupe 
d'aiinî  isoli'  de  celte  friande. 

Quelquefois  il  s'agit  d'une  listule  stercorule. 

On  voit  que  M.Venu'uil  est  fort  éclectique,  el  qu'il  n'assi- 
\pw  pasune  origine  uxclui'ive  aux  canaux  ud'essoircs  ;  c'est 
une  donni^e  que  nous  reprendrons  tout  à  l'heure.  I,e3 
munies  idées  se  retrouvent  dHUS  la  thèse  de  l'icardiit  avec 
une  nouvelle  et  fort  intéressante  observntîon.  Pourtant 
iindiuet  aussi  In  possibililé d'une  anomalie  dnns  le  mode  de 
soudure  des  bourgeons  coiislilulirK  de  lii  verge  :  ■■  Quand 
le  caoal   aecessoire  »iJ^^  an  sillon  supérieur  du    p<'iiis. 
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écril-il,  on  peiil  admeUre  ou  qu'il  y  ail  eu  tlrvialioiiou  bioii 
cloîsonneiiH>ul  et  birurniiion  du  caiiiil  par  lit  nhuiion  «les 
corps  caverriL-ux.  •<  El  pins  loin  :  <•  Umiis  II*  prc-miiT  fuit  do 
Motiod,  nous  ne  Mimim-s  pus  loin  île  peiit^i'r  i{ue  Its  rt;plis 
calanéssous-pf-tiiens  étant  i]i>  itriiUL- abord  tK-»di-vcU)p|)Û!t, 
iU  6P  soient  sondi'-s  dans  Irur  niiliiïu  du  m^-int!  que  sur 
leurs  bords.  »  Nous  n-leiioiis  ■^l'Ulcnn'iit  le  s«iis  gt-ni-riil  de 
l'hypotlii>se. 

Knitn,  M.  Ciuyon,  dans  .si  tlii-sc  d'iit;réf;iition  (186.1],  rû- 
sunmiit  U>»  faits  ucijuis,  indique  à  M>n  tour  iiuc  la  duplicilt; 
de  l'nrrllin»,  cVst-à-ilire  la  ilîvisiou  par  bifiiiraliim  ou  cloi- 
sonnement, n'tixialL'pas,  saiifles  cas  du  vcM'gc  doubli^  ;  c]ii'il 
s'iigit  ordiiiuircax'nl  île  i-uuaiix  HfccBSuiiH-s,  et  ipril  »*st  difli- 
cile  jiisijua  prOsi>nt  de  didiTininer  la  véritable  tiatiire  de 
CCS  canaux  antiimuux  :  <•  nmi»  ce  qui  n-jtte  di'tniontri^  par 
IVxafiien  radaviirique  et  Mil-  le  vivant,  c'est  qu'il»  ne  coiu- 
miiniquent  pus  avec  rurùlltro  '•. 

Lesnrliclcs  df-a  diclioniiairet^  sont  M»  brefs  sur  ce  sujet. 
Duiis  lu  reinurquabb'  tbêse  dagrégalioii  di>  M.  Giiinari), 
nonii  avons  trouvé  ta  Inidurlion  de  ileiix  nouvelles  obser- 
vations, que  uuus  utiliserons  plus  luîu. 

Nous  avons  observé  nous-mt'me.  en  décembre  188S, 
dune  le  service  de  Dotreexeelleiil  tiiaiIreM.le  D'Landrietix, 
médecin  de  l'hApitai  Saiiit-.\riloine,  un  fait  très  coniplet  de 
canal  uc«CK*iiire  de  l'iirîjtbre. 

Il  s'a(;issuil  d'un  bomme  d'une  trentaine  d'années,  origi- 
naire de  Smyrne. 

Itobnste  et  d'une  hrillaute  santé,  il  n'avuit  jauiiiis éprouvé 
ttntérieureincnl  d'acoideiit  |;éuilal.i|uand,  il  y  a  buit  jours, 
à  la  suite  d'un  eaïl  «.iiBpcct,  il  n-ssenlil  (jiieli|ueB  euissons 
nu  inéat  pemliiiil  la  initliou.  Alors  aus^i  coinnienijiût  û  se 
produire  un  écoulenu'iit  jiiunfitre,  séro-puruleut. 

Ce  C{ui  frappe  tout  d'abord,  ik  l'exaiiten  lorjil,  c'est  rpie, 
par  la  pression  de  la  verpt!,  I<^  méat  iirinuire  demeure 
entiéreuienl:  sec,  mais  niie  goutte  de  niuco-pn»  vient  sourdre 
il  la  face  dorsale  du  |;;lnn(l  prt«  du  lu  cMurouiie.  En  prome* 
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liant  U'.  tloigl  il'iirrière  i<ti  aviml,  sur  Ip  ànn  du  In  vurgu.  on 
aujijmfntf'  IVsrri'tion  ]iiiriili'nte  ;  on  l'essuio,  et  l'on  peut 
coiistiitci- alors  ropilu'{'i|iii  luidoniiti  issnp. 


(-*('hI  «ne  pL'Iilii  fcnlr,  h  h'^vri'i*  jilixxi-Lfi  «t  roiig(>9.  (lo 
'A  milliinf-li'cs  Jf  |jirj:ciir  à  peu  pn'-s,  «l  sïtiiiip  sur  In  jh-iui, 
("ilu  liiiiilL'ur  (le  liU'<)iiroiiii»>  du  fjland  ik-suJL-l  l-sI  rircniiris). 
Au  pal(n.n'  seul,  on  Nwit  déj'A  tiiic  eoptc?  de  trnetiis  longiludi- 
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iial.isuus-cutaiii'.riiii  fait  ftiiileà  rorilicimxtttriit'vt  semhli'se 
voiilîiiuur  jusqti'uii  puM^.  IJtK-  lioiigio  ii°  9  pt^nMre  aisémtriil 
dans  un  cniial,  qui  rciiioiiU'  sous  la  p<>au  jiisqti  au  ligament 
suspi-nseiir  (11*  lu  vi-rgL-,  al  s'urrélu  là  on  cul-ili'-Siic  ;  si  l'on 
csitiiie  d'aller  plus  loin,  on  voit,  i^  chaque  tentative,  tw  Hes- 
siutT  iiu-dfssus  liu  liiT  (11-  ri'xpIui-iilL'nr  une  s«';rii>  de  plis 
outanirs  transversaux,  iii<liquaiit  bien  qu'il  y  a  en  <re  point 
uuclusiuD  coniplMt^t  dn  conduit, 

[A>\plcmition  <lu  fiuial  de  l'urêtlipt!  ni?  révile  riend'anur- 
mal  ;  il  n'y  a  nulle  Imce  de  rétréi-issoment,  le  talon  do  la 
hmigie  ii  lioulo  ne  rumèiKt  pii!<  du  pus.  Di'ux  liougit-t^  i-tunt 
intmduilt^,  l'une  dans  l'ur^thre.  l'antre  dans  le  cainil  acces- 
soire, on  n<'  peu!  en  ancnr)  point  les  amener  au  contact. 
Pendant  la  niii'linn  fuite  devant  mms,  aucune  goutte  de 
liipiido  ne  paraît  k  l'opilice  anormal, 

1)  iiilleurH.  noli'e  liouimc  alTimie  qu'il  connaissuit  dt^pul» 
son  enfance  In  présence  de  celle  pellLe  uuverlure  rouj^e  de 
litimsc  du  glanil  ;  elle  ne  donnait  lieu  à  iiucun  éci>ulemen!; 
jamaic  l'iirino  ne  s'y  est  fait  voir:  jnuiui:<;  le  sperme  n'y 
pas>.c  non  plus;  nous  insistons  sur  ce  dernier  fuît,  d'une 
haute  iniporlanre,  Lnn.s  les  di-tiiils  «ont  coiitirmalifs. 

LVnsomhle  dos  organosgénito-uriiitiires  su  présente  avœ 
sescaracl^reB  uonnaux,  la  prostate  usa  forme  et  son  volume 
ordinaire)!,  il  en  est  de  mi^nie  ili's  testicules. 

LVcoulementblennori-hafiiqne  étant  minime,  on  se  con- 
tent» de  prescriru  au  inalnde  des  injections  au  sulfate  de 
/incdans  li*  canal  accessoire,  seul  atteint.  M.  Landrieuxne 
le  revit  plus. 

Voilà  donc  un  canal  accessoire  remarquable  par  sa  lon- 
gueur et  surtout  |iiir  son  calibre,  truelle  orîginu  s«rou9-nouh 
en  droit  tle  lui  assijjner? 

Dans  cette  question  pulhogénique,  it  y  a  un  cliiBseineiif.  à 
faire  des  observations  connues,  et  des  calèpories  it  établir. 

Ce  qu'il  faut  bien  poser  avant  tout,  l'vsl  une  distinction 
nette  entri-  les  canaux  accessoires  propretm-nt  dits  et  li-s 
anomalies  congénitales  ou  pathologiquefl  du  méat. 
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Mnlgaijbçnc  ^igiiiilu,  sur  un  méat  h  quatre  lôvres,  duiis 
fuiites,  la  su|mri(>urf  Joiiimnt  dans  un  canal  en  c-iil-d<>-s»R, 
[irofondt)!-^  rnnliniMrcs.  CV-ljiit  Mint^idouloruiicdi-s^nindos 
liiruiu-s  do  la  |i<iruî  .siijx'rÎL-ure  du  «.'unul.  anurmiili-niciil  di'- 
v«U)ppéo.  et  ouvi>rl(-  entre  lefl  IMres  du  mi'tal.  Dans  lu  fait 
ili'  Biiillii-,  dfiixiMniiux  itiiiTouniiL-nl  la  vcr^c.  l'un  s'ouvrait 
à  lu  liaiiu  du  ^'luiid,  rautre  à  liun  sominid  :  celui-ci  se  Urrmi- 
uait  en  l'ul-de-snc.sa  longueur  ùliiit  de  â  pouuc!^.  Lft,  on  avait 
prulmlilouii'iil,  aiTiiîro  à  uu  de  ces  cas  ireuibouclnipo  anor- 
male du  méat. 

))au»  un  arliolv  avisez  rùci'iil  {AjumIcx  îles  mal.  des  org. 
ijâiito-ufin.,  juillet  188(}),  Jamin  èlutlio,  i<ouâ  le  titro  de 
fistuli-s  juxla-nri'llirales  du  nn-al.  d'i^li-oits  Inijcls  wiug- 
iiiii(|uuu\.  ijui  dL'biiUL-lii'Hl  sur  les  livres  du  int'at,  pour  si! 
lermintT  à  leur  aulre  exlri^niil»,  en  eul-du-sac.  ou  s'ouvrir 
sur  les  j)i)roi»dt!  In  (u^se  niivi(-nlaire;il  rirniaripu!  la  cuexi.'î- 
li'iiei?  ppi'S([ue  couslanlp  d'anomnlii's  du  lui'at  avec  ees  fis- 
iulctlos.  ut  il  se  demande  ;  «  Que  fuul-ïl  conclure  de  la 
eoïneidence  de  ces  petits  perluis.oritiees  de  trajets  lishileiix 
nvue  un  lural  mal  roniii'.  plus  uu  moins  liypnHpade,  mais 
en  ttjut  vus  très  lai(i;t'?  Faul-îl  y  voir  un  sif,'iii'  de  la  eonfjL- 
uilatiti'  de  lu  listulelte,  laquelle  ne  serait  plus  alors  i|u'un 
rudiment  d'urêtlire  aeeessoirc,  Irace  d'un  vice  de  dévelup- 
pement  i-mbryonnaire?  »  IViur  les  li»lules  complètes,  l'orl- 
{p'ne  congénitale  est  certaine  dans  i|uclques  cas  (Poisson- 
Uelefosse).  Mais  c'i\st.  hjen  plus  souvent  à  un  proeesaua 
patliologi(|ue,  ^1  la  suppuration  d'une  lat-une  uri>iitrale  ou 
d'iiTii-  glande  vui^iiie  du  iiiéul.  (|u'oii  peut  attribuer  lu  tiir- 
uialion  dti  trajet  fistuleux.  Ainsi  en  «^tait-il  onrore  dans  le 
fait  rare  ilr  lysoriile  su[i[Uiréi',  oliM-rvé  par  ('asiex. 

Kiilin,  il  n'est  pa^juMpiaux  fiiUHses  mutes  aneieuues  (|ui 
licpuiei^onl  en  imposer  pour  une  malfuruialioii  congi'-nitjde. 
Tel  le  premier  cas  de  Mouod  : 

n  II  y  avait  deux  raiianv  bmgeaul  lu  verge,  et  Kilué»  l'un 
au-dessus  de  l'autre.  Ou  introduisit  dans  le  meut  une  siinde 
de  gomme  ^diistiquv  do  triV  gros  calibre,  et  on  la  oroyuit 
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dans  t'uriillirc  :  mais,  au  motnoiit  df  pùiiôlru-  iIhid;  lit  vussio, 
un  fui  uriV-lL-  [mr  un  iilistiit:U  invincible  :  le  canal  fui  fendu 
sur  la  soiiJc  il  Tuu  cunstatu  (pu*  ('(.'  groa  conduit  tia  lurnii- 
nait  en  cul-de-sar  entm  lo  rpotuni  et  la  prostaln;  retle 
fausse  roulu  ulTrait  k'  diainèlru  dt-  l'uri'tbru.  ul  61ail  tupiissi^ 
pai'unem('inljninr>di'natui'i'  uiuquL-ust'.  KlkM'ominnui({Uftit 
librcuiL-nt  avec  l'urifit-'c  du  |;hiii<l  :  en  cxuininuul  avi-v  Kuin  Iti 
pnitn  snpi^rienrp  de  ce  canal,  on  rniiinr(|iia,  à  l'entrôo  de  la 
tof.&c  iiiiivi(-uliiit-(>.  uuL-  uuvtM'Iui-L-  i|ui  pouvait  à  pi'ino  ad- 
uiL'ltiT  ri'xirémilé  d'une  solide  du  ]iIum  peMl  aililire  :  reluit 
l'oriftco  (le  communication  avec  le  véritable  iirinthn»,  ijtii, 
ineis*^  par  la  iinroi  supérieure,  ne  mo  présenta  pus  d'alté- 
ration noUihte.  Il  ■'■tait  brii!%qnenn>nt  retrt'ci  nu  niveau  de 
l'orilice  do  cuniniunii^aliuu  avec  lu  faussL-  roule.  »  (Sociélë 
Hnalomi([ue.) 

Le  vrai  canal  accessoire  s'étend  lon^nhidinalement  sur 
l'une  des  faces  de  la  vergi-;  il  est  sons-cul aru-,  il  ne  com- 
munique pas  avec  l'uri-thrc,  mais  il  finit  difTt^remment  ù 
son  exti'éniiti^  posli-rieurr-.  QueU|uefoîs  c'est  nn  cul-de-sac 
(|ui  le  ferme  cl  constitue  ainsi  un  canal  borgne,  large  (|uel- 
quefois  maïs  complMemeiit  indépeinbuil;  d'autres  fois  il 
ne  ropn^senlc  uulro  chose  ipio  l'oclopio  d'un  canal  excré- 
teur. Oanstrederniergroupe  de  faits,  c'est  une  eirlopie rectale, 
une  eclopie  des  canaux  ('■jaculateurN.  ou  une  ectopie  prosta- 
tique. 

L'eclopie  rectale  nV-st  i|u'iiu  cas  particulier  ib-s  abouclic 
inents  annrmuu);  do  l'intestiii',  dans  b'  deuxième  fait  de 
Monud,  <i  il  }'  avait  deux  canaux  qui  purcouraient  lo  pif^nis, 
mais  lo  eanul  anormal  était  très  su|)erQi*icl;  il  passait  ini- 
nn''diak'ni''ntftnr  le  rapbé  de  laverpe,  sur  celui  des  bourses. 
pfri;int  obli[{ue)neiit  le  pi'rinee,  et  allait  jt'ouvrir  dans  11- 
rectum,  qui  d'ailleura  n'avnit  pas  d'ouverture  anale.  C'r-tail 
donc  une  e»pi'>ce  de  diverliculum  de  l'apparotl  digestif;  ce 
qui  le  prouvait  encore,  c'étuient  les  matières  auxquolle» 
il  donnait  issue.  » 

\  l'octopie  d«6  camiu:(  éjacul»  ><>•"'*  so  ruppurle  ta  céltibre 
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iilisiTvaUoinlo  Cruveilhicr.{(uc  Iranscpi vent  tous  lesaiileurs. 
L'aiiomalio  i-st  n'iiréspiiliir  dmis  l'Atlas  'l'iiiHitomif  jialho- 
hufitjne.  «  In  nrince»îtiiéaii  nivi'iiii  cli-  la  ('iiiiroiiiii>  du  gland, 
sur  ht  ligno  mi-dinnc,  eondiiisiiil  ilmis  un  canal  'a  parois 
fort  mîiic«-R.  qui  [larcournît  In  fiit-e  ditrsak  de  la  verf;»  jus- 
«lu'au  Ii(fomi'nt  Mi.s[)cnsi^nr,  \A.  il  ^inlmdin'sait  entre  los 
t-»r|M  cavt^riii'uv  v\.  l'arcadi;  du  |)ubi^,  pour  priK-lri^r  dans 
ta  cavité  pchH(>nno,  où  il  se  l)ifuri|Uiiil  iinuu'diatnnipnt, 
c-tuiquu  lu-niichu  do  bifurcation  ontourant  lo«  cAlvs  do  In 
prostate.  » 

C'est  Â  l'ectopie  coufîitiiilale  partit>IU>  Ac  la  prostate  pI  de 
sesi  conduits  eserélcur»  que  M.  Verneuil  attribue  k'*  faits 
qu'il  étiidif.  C'est  la  même  théorie  (pie,  l'anntîe  sHi^■ante, 
Pirardat  adopte  lH  Miulicnt  dans  sa  Ih6^,  comme  la  plus 
fréquemment  itppliiMible,  un  niuiuK;ualin,  c'est  encore  dans 
ce  (groupe  que  se  range  peut-être  l'obwen'ation  récente  de 
Lunitrdu. 


Ou».  iieLi'mcuka.  —  Sur  la  face  dorsale  du  pénis,  d'ailleurs 
tout  à  fait  mirmnl.d'un  suicidi'  de  tD  iuik,i>u  remarque,  à  la 
limite  des  poils  du  pubis,  une  ouverture,  large  de  4  milli- 
mi'truH. dont  la  lèvre  supi'-rirnre  i;.l  forinéo  parla  réllesion 
de  la  peim.  i-l  dont  la  Ifevre  inférieure  si>  continue  sans  liftno 
do  déniarcittion  avec  le  lé^^umcnl  de  1»  verge,  Cet  orifice, 
1res  <Iiliilitbl<-,  i-niiduil  rliuis  un  ciuinl  de  Ifi  iiiillim^lres 
rev^-lu  d'une  muquiiise  humide,  d'un  rou^je  pAle,  avec  épi- 
tlu'lium  stnililiù  cnuipONL'  de  {ji-osse»  cellules  à  noyau.  Il 
s'agit  évidemment  d'une  iislule  congénitale  du  dos  de  la 
verge,  rappeliuil  à  l'esprit  leseassigiinli^sparj.  Cruveilhier. 
,V|iri''n  «voir  remiu  lou}:ihiiliiialeitii-nt  le  cnual  listuleux,  on 
découvrait  à  tton  ori^'ini'  quatre  pore»  admettant  une  fine 
•ioie  de  sHUgliiT  (jui  s'enr">iii;ni(mt  eiicnri'  !^  une  cerUiirie 
priifondeur.  D'ailleurs  uni-  dissection  nlleiilive  muiilni  que 
l'ap|iiireil  sèiniiial  tout  entier  élîut  conformé  d'une  manière 
tout  à  fait  normale.  Li'S  pores  en  question  étaient  lex  ori* 
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Ik-v»  U(t!i  condiiibi  cxci-i'-tHiirii  tl'un<>  gliuidc;  reposniit  inimt'- 
(liatttnioiit  aur  l'iillnigîtti^c  àe  la  faci>  dnrAiile  du  corp»  caver- 
npiix.  à  S  centiniùlri'S  de  l'aiiglt!  tovm^  par  lit  réunion  de  m-s 
<l«ux  raciiK-t*.  !,«  ^landf.ovnlHliv,  dti  voliiiiu'  d'un  Iinricol, 
muiiui'n  K  niiiliinèlruii  inns  m  plu»  {fraude  Ur^^our;  fUc 
s'ainitii'il  en  avant  pour  se  conlinuiT  avec  quutrR  ronduils 
M)lid<.'titL-iit  rf^uiiis  i-iisi-rnblv.  longs  ili-  I  c«ntiin'''trL'.  ft  ijui 
s'otivreiil  dans  lu  fisluk-  par  k's  ([uatru  pori-ti  digii  d^'trrils. 
Qin'li|in.>s  pressions  snr  Ip  c<irps  tU'  ia  glande  font  soHir  ptir 
i-e»  parlit^^  nn  li<|nidu  lilaut,  ofi  l'acide  ai:étîi|UH  funnu  un 
caillot. 

Ou».  UK  Madcual  (dtï  Culvi).  —  Milïlairo  de  28  uns,  \>té- 
sfnlnnt  denx  uW-thres.  l'un  dorsal.  admL'Uaiit  nnn  bougie 
II"  <i  et  se  rciidiiiil  jusque  dans  ta  ve»>ie;  r.-iulre  anoniml, 
qui  ni>  reçoit  iju'une  bougie  n*  1  :  il  vst  situé  à  11  millimè- 
Ires  de  l'autre,  et  sur  In  nn^ine  ligne.  Sa  lon^^uenr  est  rie 
78  millimètres  :  il  s'arnMc  au  niveau  du  li^^nuient  supiTieur 
de  lu  viTge.  En  1S40,  Idennorrhagie  :  l'écouleuietit  se  lit 
pur  les  deux  urfathre»;  [v  troitemoat  interni'  pur  Ivs  balsa- 
miques et  les  injections  dans  le  conduit  nonnal  ^iii^rin-ttl 
1  vi-oulviueut  de  l'urètlire  proprement  dit;  eekil  du  eunal 
persista.  Il  y  a  trois  mois,  l'écoulement  par  le  canul  anormal 
auj;nu>nte;  le;»  injections  d'eau  liède.  mêlée  de  Imume  du 
copidiu,  à  riiible  dose,  amenèreal  lu  guérisun. 

Ors.  iik  Puiahdat.  —  (^  X...,  joune  niilîlaîre.  d'une  boime 
cnnsliluliou.  En  novembre  iSUl.  il  vient  consulter  pour  un 
écoulement  tilennon'tiii^ique.  peu  intense,  dont  il  détail 
a|K'ri;u  lr«>is  jours  anpiintvaiil. 

Lti  pn'niiéru  chose  qui  frappe  en  l'exHniininit.c'eot  qu'il  a 
deux  méats  à  la  vergi-;  le  supérieur  seul  t-^t  le  îtièg»*  de 
l'écoulement,  et  c'eMl  précisément  celui  qui  n'est  point  [tiir- 
méalde  a  l'urine. 

Depuis  longtemps,  lu  niéal  supérieur  laissait  t^onnln-. 
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uprùs  l'i*jaculatioi),  un  litjuidc  lîlnnl,  limpide  (i- L-liiil  smis 
douti!  l'hiimciir  [)ruslati((ui^i,  lundis  '|ue  li<  méat  inrérit-tir 
bCtil  nvail  donné  is^iin  h  la  parlic  la  pins  ronsislanlp  du 
spiiriiK*.  Il  y  <i  Irois  lln^,  prL-niii.'TL^  LlL-iinurrlia^'ir.  ijni 
di>hiila  par  le  méat  anoriu»).  et  ticntùt  t-nvahit  Tnrt'tlire; 
(ïUiTison  il  pi'U  ])iTis  PunipIMi-  nu  IjuiiI  dt?  (juinzi'  jours. 

La  blennorrh(ij;ii'  aclUL>l](!  ^f^l  canlonin'i!  dans  U-  ciinal 
aiiomiiil.  Li-  pt^nisoiïrtïundt'veloppementhaldtuel;  le  méat 
urintiiri-  i-»t  normalement  «il  iii^*  h  l'cxtréiiiilé  du  gland.  Mn'is 
ce  dernier  préwiile.  à  pen  prt»  ù  Tnnion  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  lii-rs  inférieurs  de  sa  fare  i'\lernp,  nu  oriliee 
de  2  milliiiiètreit  de  diumêlre  envirou,  cjni  laisse  échapper 
ronlinui'llcineul  du  pus  hlennnrrliagi(|ue.  Sur  Lnutr  lu  lon- 
gueur du  dur*  de  la  \erge  on  seul  tréi*  bien  une  espèce  de 
ciirdun  induré,  qui.  à  la  pression,  cause  au  [tatient  une  assez 
^'ive  douleur,  surtout  au  nivcjiu  de  la  symphyse  puliieinic, 
ot  probubleineiit  dn  eul-de-sne  ilu  eiiiidiiit,  L'urêlliri-  nVilFre 
ubïioluuieut  rieu  de  particulier,  et  est  dans  un  |iiiiTail  éhil 
d<!  satit<!.  Injections  dans  le  iMinal  anormal,  copahu  :  uu 
bout  de  ipji-lipic'S  jours,  réeoulemeut  cesse  presque  com- 
plêlfineiit.  Un  ne  put  suuder  le  malade. 

^1  Ohs.  iif.  LoARfio.  —  Lunardoaéti'sciuisnlti-  pur  un  homint! 
HalTccté  d'une  (^onorrhée.  bien  portant  à  p.irl  cela,  qui  pré- 
BBCntait  la  mairormalion  suivante  :  sur  le  gtaïul,  teiile,  cpii 

sVtcnd  ju.s(]u'nu  frein,  sur  une  Inn^ueur  do  1 1  millimètres 

(leeupée  pur  trois  ouvertures,  lu  supérieure  et  riiiférieure 
^■înt-uircs  mesurant  chacune  ))  A  i  millimMres,  tandis  (pie 

celle  du  milieu  était  circulaire,  et  rPun  calibre  sufli^ant 
^-pour  livrer  pasS'i(;e  ù  une  bougie  n  1,  iju'ou  pouvait  faire 
^KHViiêlrerjuN(|ue  dans  la  vessie.  En  iirrière  de  cette  ouver- 
^Ktiire,  partie  dilattV  comparable  h  la  fossette  naiiculuire 
Hjditiiuunt  issue  à  de  l'urine  et  it  du  pus,  fVest  par  l'orilice 
^Bupérieur  que  s*eireclne,  au  din>  du  sujet,  t'écoulemi'ut  du 

sperme.  Eu  tout  cn.s.  le  mmal  rpii  fait  suite  h  eetlt^  uuver- 
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tiire  nu  conduit  pa»  dniis  In  vessie.  Les  riijijKvrts  dv  ce 
cuiihI  avec  In  pposUiU-  ii'iml  \m  Hre  t-labli». 

Dans  cos  faiU,  on  ôtnil  en  pri^iionrc  (Pun  ciiiial  étroit, 
d'iint?  li>iigtiolistiil(;tk>.a'iitlm(;tIiiiiti]n'inie  bougiu  n"  l.clioz 
le  snjot  âc  Marchai  {(!<•  (^alri). 

ilîii*  il  i"»t  ifinilre!*  iiis  igni  so  dt-robciit  il  nne  sembtalilv 
patliogéiiit-  :  ainsi  en  était-il  do  nolri-  ultsorvulion  persou- 
nclle  et  de  «elle  de  Perkowsky.  Le  canal  iures.soii'c  (]Ue 
iiouit  avons  étudia  liiissait  pu^it'ii^'f  ulséincnt  une  bougie;  lîa 
parai,  <In  moin^î  re  ipiK  I'oti  <m  découvrait  au  voi^inaffc  de 
l'oriticu  d'uiilréc.  liUiit  épaisse,  rouge,  d'uppurt-nco  riiu> 
ipitiusL'  ;  un  si  largo  tranul  ne  rosBoiiiUlegu^re  au  long  caitii- 
licule,  voit'  d'excrétinn  abprninle.ipii  oxislait  dan»  \e»  fail» 
do  l'uulro  cuU'yorio.  Il  ou  l'tUiil  do  ni<Wno  chez  le  sujet  di- 
I^erkowsky  : 

Homme  de  â5  ans,  rnliuitlo,  prési-nlo  sur  lo  ^lnud  doux 
orifices,  un  à  la  pinule,  un  autre  au  rebord  supérieur  do  la 
base.  A  ce  Hecund  orifice  tuiiduit  une  sarte  de  gouttière  k 
bords  plitisHs.  A  travers  l'orifice  supérieur  s'écoule  eu  abon* 
danco  du  pui4  blonnorr)uig(i[iio.  La  blonnorrbagie.  qui  date 
d'un  an.  a  oxclusivomcnt  alTecli*'  le  r.iniil  .supérieur  surnu- 
méraire.  dan»  Icijuel  on  peut  inlrudutn;  une  «onde  n*  16  el 
([ui  abuiilit.  en  an-i<'<re  dn  l'arcado  pubienne,  jii  un  cut-de- 
suc. 

Sur  les  înslimces  du  patient,  Perkowsky  s'est  déridé  i  une 
intervention  opératoire.  Il  a  fendu  sur  (oulo  la  longueur  lo 
canal  Kuniumérairo,  dont  la  paroi  interne  est  tapissée  par 
nne  muqueuse  d'un  rouge  ronce. 

Kn  arrière  do  Torifico  d'outrée,  90  Ironviiil  égiilemenl 
une  [lorlînn  dilatée  comparable  à  I»  fosse  navicnlain-, 

l/i)bliloralion  a  été  obtenue  à  lu  faveur  de  eaulérisation». 
d'injections  de  leinture  d'iode  et  de  point»  de  suture. 

Tomniont  expliquer  dos  canaux  accessoires  d'un  tel  cali- 
bre relatif,  si  nettement  lenninés  en  enl-de-siu;  fermé.  «1 
qui  n'nviiionl  jamais  biisfié  suinter  de  liquide^  jusqu'au  jour 
oti  la  blenuorrliugie  s'y  était  installée?  Nous  cruyon»  que. 
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(latislnsL-riodps  iiiHlforma lions  de  l'iirf-lhi'e,  c'est  Eiiigroupo 
des  épî^pndius  quVIlâs  (loiv<;iit  st-  riipitorlDr. 

I*a  palliojrénie  de  I  epîhjiadias  est  dilT^rommciit  roiji|irise. 
l'our  KicliL't,  A.  Kicli;ii'il,  et  un  ^raitd  nombre  d'auteuis, 
la  Dtalforinnlinn  résulte  Kiniplemeiit  d'un  (^cHrtemen t,  d'un 
défniil  de  soudure  de:*  deux  bourgeon»  ^énilâu\  externes 
sup(Srieurs  de  Osle,  (pii  <inivi-iil<-(>nstilner  les  corps  cavop- 
iieus.  Ail  l'ontraire,  llnllu-nn  rejjurde  eominc  constdnle 
rectflpîodoriirbthre  dunfi  ri^^pii^padius ;  il  l'intitule  :  Fissure 
urétlirale  snpc^rienre  avec  inversifui  de  l'urf^llirp,  et  il 
rjillrilmc  il  lu  soiulun-  des  denx  lioiirjïc'iin!!  pri5i'êdentH,  nrm 
plus  Kiir  tontr-  leur  Irunrhu,  foinniu  cela  se  passe  à  l'élut 
nuniiiil,  niai«  pur  tciir  lim-il  inlérieiii-  Henieinent  :  il  on  ri*- 
sillle  la  présence  d'nne  goiiltién-  »lir  la  fiiee  iloi'sule  du  tn 
vergi'.  Sans  entrer  dmis  la  dir^cusHioa  îles  thénvii'S,  ce  qui 
di-iiiuure  acquis,  et  re  quo  dt^montrenl  le»  fnit**  embryolof^i- 
qnes  de  Cosle.  c'est  (juf:  1"  les  deux  corps  cuverneiix  nnïfi- 
henl  pur  dvu\  h^J^ll■f;eon^,  primilivcnieiit  isolés  et  6carti^, 
1p8  bourgeons  ffêiiilatix  «externes supériaurs,  on  boin-geoiis 
ciivi-rneux,  i|iii  plni*  taii)  *e  ra()proiIiciil.,  s'adossent  et  for- 
mont  le  tuliercnle  ^i'<iiitul.  C/esf  sur  lit  fuce  iiift'-rieure  de  ce 
tnberciilc  (|U0  se  creuse  la  gDiiHii're,  qui  deviendra,  par  lu 
!«nu<Iure  de  se>  deux  livres,  lu  portion  anléripurc  du  cimal 
de  riirMhrp.  2"  Dans  l'épispadias,  il  existe  nn<l''fann\ims\i^ 
mwiii  de  réunion  des  bmir^-ons  caverneux  (un  arriH  de  dé- 
veloppement, par  consi-quont),  que  ci^s  bourgeons  restent 
totjileincnt  ilisjoinls  (Itîcliet.  A.  lliclii<nl).  on  ijn'ils  se  s<ni- 
dent  ^teulcment  par  un  di'  leurs  bords,  l'iiifériciir  d'uprf*» 
Dolbeau. 

Ne  peut-il  pas  si-  produire  il'jiiitres  iiTépiitarit^s  eneori* 
diins  eette  soudure?  Sur  nue  |)ii>ce  du  miiséo  Dupuytrcn 
(n'dfiiS,  niodttle  en  cire  iliin  épiitpadius  suns  exstrupliie  de 
la  vMsie).  on  constate,  »ur  la  fnce  dorsale  de  la  verge,  une 
large  g^nittifri',  qui  est  comme  ercnséu  entre  les  deux  corps 
caverneux;  A  2  eentinii-tres  de  l'extrémité  nnli-ricure  dii 
pénis,  existe  une  bride  de  S  millimètres  de  large,  Korto 
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de  poni  IraiiHvorHal,  culaiiù  h  sa  nurtacn  libre,  qui  rt'Ui^  en 
ce  poiiil  Ibs  deux  bords  de  la  (foiitUi'Tfi  ur^tlirHlc.  Ici,  lu 
rt-nninii  n  tiiiiiKjué  sur  (unie  l.t  loiigut-iir  dos  bourfirniis 
l'iiM-rrrt^'iiv,  snuf  en  un  poiiil.  Ny  ii-t-il  jins  ilaiilrt'i' 
fnitH  nti  lu  réunion  L>8t  vonipli'lo  |mrtoiit.  sauf  on  un  puint  : 
d'nti  In  persistann-  d'une  lisUib'  ilc  l;i  fiu'c  duriiRlir  du  |)('nis  ; 
sous  le  lîlre  dir  fiixwe  iinHhrnh  m/iérifiurp  ample.  Itolbuun 
signale  dos  e.u,h  do  ce  gonn\  sans  toutefui^  itduptcr  ('(-tti- 
palbogi'^nie;  et  CruvfîilhiHrindiquH  queli-c-anul  de  l'ur^thri' 
p(Mil  {•\xv.  onverl  par  sa  partie  wu pt'-rieii re.  ininii-dialenii-iil 
iin-ilcvanl  de  la  symplivsr  piibii'uuu. 

Ainsi  toute  la  M*rie  drs  anomalies  de  riiunion  est  sus- 
ceptible d'être  ri'iicoiilrw'  t'I  rinistihii-  des  variâtes  du  l'i-pis- 
padifts.  11  en  est  une  einrore,  qui  dtUeriiiinL'rail  la  b)rmatioii 
des  canaux  accessoires.  Ne  p«ut-nn  pas  concevoir  que 
riidossemcnt  des  d('ux  bourgeons  cuvcrneux  ne  se  fussu  pus 
sur  toute  leur  tranche,  que  la  soudun?  ne  soit  nomplMi»  qui- 
le  long  de  leurs  bords  HU[i*!Tii'ur  tt  inlcrirur  :  au  milieu  Av- 
mcuru  une  lonpie  bande  de  non-riîuiiion.  qui  (orme  le  ranal 
iK-i'essolre.  ("est  une  longue  fistult:  eon^ônilalu,  dont  Ih 
inud<>  de  production  rappelle  ce  qui  ?w  pas!>e  au  niveau  dus 
Tentes  branehiales.  4'haquE>  bourgeon  (caverneux  tloit  con- 
stituer non  *eulfment la  masse  nit'-mc  du  corps érecLile.  mai» 
aussi  les  parties  uiolles  enveloppantes  et  la  peau  'iu  dos  do 
la  verge  :  ces bour);eons  se  sondent  itn  niveau  de  la  peau,  iU 
se  soudeul  au  niveau  du  corps  caverneux,  ils  restent  sé[iur^ 
entre  la  peau  i-t  le  corps  caverneux  ;  doii  le  canal  sons-cu- 
tanii.  De  «n'ouïe,  si  la  paroi  d'une  fente  branchiale  se  réunit 
sur  son  boiil  cutané,  ut  sur  >iOn  bord  pharyngé,  et  reste 
libre  dans  nue  portion  plus  on  moins  grande  de  l'interstice  ; 
il  en  résulte  une  cavité  inlerniédiaire  qui  «lovient  un  kyste 
congénital  plein.  A  la  face  dorsale  de  l'uri'lhre,  la  noinréu- 
nion  n'a  pas  lieu  en  un  seul  point,  mais  sur  toute  la  longueur 
(hi  tractus  caverneux  ;  el  ce  Iniclus  est  libre  à  son  estrémilé 
ant<irieure  :  co  n'est  donc  pas  un  kVKle  qui  en  résulte,  mais 
un  canal,  et  un  camil  qui  s'ouvre  il  la  base  (lu  gland.  Ce  qui 
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semble  venir  eucorc  ji  l'nppui  dp  CRlte  thtiorio,  c'esl  ce  fuit 
qu«  les  uittiaiix  aixetisoircs  vrni»  occupent  toute  lu  longuoiir 
de  la  |M>rtinn  ri*iiiiii'  diw  coips  i'uvltiibux ;  iju'ils  s'onvri^iit 
à  la  roiii-oniic  du  glund.  wiiis  cmpiiHHr  sur  lui;  rju'ils  sui- 
vent uxui-temi-iit  l'angle  d'ndossement  supi^ricur  des  deux 
corps  ('■reclile.s,  et  qu'ils  se  leniiiiu-iil,  eu  urrière,  nu  point 
oîj  l'udoSNenaut  lui-iiu^nie  liiiit,  uu-rlevaitt  de  lu  sympliy»» 
puhienne.  Kiifiii.une  telle  origine  t-xpliijue  encore  1h  eulihre 
^'uriul>Ic,  mais  parfuiti  relativement  larj^e,  qu'il»  peuvent 
prendre,  ut  les  caracl('>rei*  de  leur  membrane  tnlerne. 

Ainsi  les  cjumux  ueeessoires  de  l'urèllire  puim-aient  se 
classer  vumiuK  il  suit  : 


A.  RrrnplKt 


B.  En»pjjiti,n 


«■  —  Ht  l'eitrémiU  iiitiirieure  ihi  rectum; 

—  DcH  oanaui  i-jaculalvur); 
f.  —  De*   DUDiluits    aicritleum   de  In  pru- 

ViiriÔte  il'n|iiipnil)Ba  cunalilu^e  par  radono- 
meni  incomplei  dr*  dcin  liourgooiw  CBier* 
nniit. 


^^        CesfJinaux«('ressn!re8r)nhinelHsti)irecIiiiiqu»pn  somme 
I  fnrlcourle.  Orditmirenienl,  le  sujet  qui  porte  eetle  anoinalii- 

en  i<;nore  loii)^temps  l'exist^'uce.  L'nrine  n'y  passe  jumais: 
quelquefois  l'iiriticeunornuil  laisse  sourdre  quelques  gnultes 
d'un  liquide  liliml,  visqueux.  i[ui  esl  peut-iHre  du  liqtiidi) 
prosUdiqiie,  et  <jui'  les  mitludcs  |irenui'iit  pour  du  sperme  : 
ainsi  en  étuil-il  dans  le  fait  de  l'ieardnt.  où  n  le  méat  supé- 
rieur laissait  suinter  uji  liqnidi'  fihinl,  limpide  >i.et  eelui  de 
l.unardii.  Muis  pn'!>que  tiiujonrs  e'esl  h  l'oecusion  d'une 
bleniiorrliagio  que  lu  muirnrmution  ent  di'-couverte  ;  il  est 
iMirieux,  en  ellet,  i|in-  ee  rurnil  lnU'giie  repn>surile  un  lirii 
d'élection. oii  la  jjDiiorrliée  se  rtmttmne,  s  isole  quelquefois, 
tit  sVnrucine.  Qiiutrefnis  >>nr  liiiil  <d)ser%'ulions,  le  canal  ai*- 
cessoire  étjiil  le  sii^fçe  île  la  lilenufirrhapie  :  il  esl  seul  attiinl 
(Perkowrtky'i.  ou  liii-n  il  est  [icis  aver  l'urèllire  {Observ. 
pHFS.),  ou  encore  la  Idcunorilia^'it-  dt'bnle  par  le  méat  el  li- 
canal  nrve».soirt*,  pour  de  lA  einahir  l'urèllire  (Ficardal). 
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LKtARS. 


Toujours  lu  muladio  fut  longue,  cl  sv  perpétue  diiUK  le  cniial 
anormal  :  co  qu«  la  fnrme  ri»  cnl-de-sac  explique  suflisam- 
UHMit.  Il  L'u  l'st  de  nii^uir  d«ns  t-c-s  IUIuIl-h  juxla-urt^'llirales, 
('tu(li('-i?H  par  JiLuiin,  et  rjnl  si-raîi'ut  purfoiti  I»  tîiëge  unique 
d'nuo  Mi-nnorrlii'-i'  inlcrminnljle. 

Kn  pré-idice  d'un  canal  de  ce  gi-iiro,  ee  ne  sonl  giu'-re  que 
1er.  raracli'-pes  du  liquide  ipii  hVu  l'-enule  qui  pcrnicllronl 
d'éuiettru  mu-  liypnllit-sc  piilliu^rnique.  (,hioi  ipi'il  iii  suit, 
un  canal  large,  «wupnnl  la  lîgnt!  m6dinnodu  dos  de  la  v«rge, 
llnissmil  en  eul-dc-sar  aii-dfVDut  de  la  symphj-tepntiîenne, 
et  louglt-'iiips  ignuri'r  du  nujet,  pour  nu  se  révidur  qu'à  l'oe- 
i-iision  d  nue  Idcnnnrrhagie  :  lids  sont  tes  caractères  ordi- 
nairet^  du  cnual  accessoire  vrai,  à  ranger  dans  !•>  gruupu 
des  cpispddias. 

L'intervi-ution  aetivc  nVst  de  mise  que  ^i  le  canal  acces- 
soire est  atteint  <!«'  bluunorrlnigie  :  e't-Kt  alors  aux  injections, 
A  ri'udu-fault'Tisatimi.augalvano-raut^re.  qu'il  fiiul  recourir, 
ut.  si  lu  bleniiurriiiigie  riïsistt',  à  l'incision  du  canal  sur 
toute  sa  longueur,  au  gralliige  et  A  la  t^uture,  suivant  le  pro- 
c6A('  de  Pi-rkowsky.  Si,  par  exception,  t'anuuialif  cUiit  dé- 
couverte en  dehors  de  toute  atteinte  lilennorrlinglque, 
l'expectative  .serait  sans  doute  le  nieillenr  parti  à  garder,  le 
cunul  accessoire  n'ayant  en  somme  d'antre  inconvénient  que 
(le  cnV'r  une  prédisposition  aux  inoculations  blcnnnrrlin- 
giquuii. 


TIlJilTKMKNT    US    I."eXSTI10P111E    UK 

LA    VUUSIK.      10» 

Trnttement  chirurgical  de  l'exstrophle  de  la  vessie 

iini-  M.  le  ilucii'iir 

Al.fKRIi   HoiJWioît, 

protnMur  nerigA  b  l«  Kiuriill"  <]'■  in>taa<.'ine  de  llorrlfaux, 

ckirurgian  ilni  hûpiiaux. 

(Suite)  (1). 

' 

KCHKROa 

irUT   on*  ViLutillK 

faoï'iDia 
niMnUlfiw 

>T*T  DM!  UlLaSK)                            ! 

di'*  fi/^f* 

■ttnl  nkiivTTffntlxii. 

nj'f»  nnii-nnnilco                              j 

l^aUaritlt*'* 

1 

du  tA^lfUII  111. 

89 

r.ii  voHio  furiiuli  luic 

Va«l«    lam- 

1,B  iiiulail'!    tu\   revue 

il|ici«(iir 

tumeur  uvaId  d'iib  ruai<r« 

beau  iU4<VAai- 

un  an  apn^fe  l'u^rniloii. 

A]rr**;Ll«lln>a 

t^f  \r&*  t'inhkiilfl,  loojTUfi 

cul  rahaitii  lur 

Ijet     rlpatiun-i     Aulent 

hljKl. 

lï"  iliîïii  {>t>uiiïi  l'i  Inrji* 

la    V"Ulc.    *l 

iLolfdi^i  vi  la  vnjt«ie  eatïib- 

<ruii  |«Lf»i^f}  -1  (IimmI,  Ir"^ 

mlituMo     KLir 

reiiitint  reC4>u  v  orte:  ^rirv 

^rAiiiloh     lr«t'r«»,     fiirlr- 

hù'iriAma  prci 

au  rnlrétiuniDenl   eluu- 

moDI   <)GDrlAp<,    allkionl 

de   ta   potbte. 

iFii^Iel    de    la    vulvv.   bi 

mourir   <fB«   «lent    c"li^* 

racaoaUiue  la 

chuic  de  la  ni(lrl<:r  ai-akt 

■UF   l«l    CulM«Ai  Im  pe* 

puai        aniik* 

difljiaru   et   il   nn  reniait 

tiui    Uvn>    rorinalànl 

Heure  allia  nt«. 

plut  qu'un   proinpiut  de 

diiui  u>[Illc(iurlei<n>t''t 

Dani    un    •*- 

la    ftifi   oni.-tiBure   du 

du   la   vulva.  Ip   olliorli 

«orid  t^nipi  U 

vajTui,   facdeinant  uiain^ 

et  l'unkthr"  mani|iiBlooi, 

jfolnin  du  ta"i' 

leriua  il  1  aide  d'un  pei> 

Iji  intUtlfi  avriK  orroii- 

liiiau  dndciiiLiD 

■alFC. 

cJiiT  qujtlra  ntiii«  ùuparu- 

■arl   ri  refaite 

vuil  al  KVDil  ils|itiii  •■un 

aU4      (yiiiicniï 

«hui*  da  la  iiuErrco   lu 

«urflti  la  vulve 

omrtflbl*.  c«  >|ul  ii'iiiut 

«I     DU     cai>n1 

•'^oalBr  aui  Insomnia- 

uMlliral. 

dltét  «■une»*   p«r  l'«x- 

1 

MruphlB. 

M 

L'awlrophia     furninii 

Grand   lapn. 

tttvu  alK  iDnii  apr*). 

'                  Opinlpor 

uno    luiDpiir     hitiijliphfi- 

J>eun   aljdiiini- 

l'pnfant     ne    prïiantail 

Mtchfl     (da 

riniw   lin  S    p"Diiineirr}* 

nal  ralialtn  nur 

plut   qu'un   petit   orilki- 

suakb«urt;% 

dn  clImiiiMni,  maicr.  ho- 

lavi-niaelra* 

d'uu    centilnelre  ào  dia- 

uiirio,  taifruai't  nu  in'tlw 

iwavatt      par 

ui*lr«  tituA  au-deuiu  de 

dru  coDiact,  ha  htirfaco 

•UuK  lamliaaux 

la   ^nutti^re     peTiienne* 

Milqadiiaa    i«    fdi? ouvrir 

in^ulnaui. 

Au  foad   de  ee[W   ^eul- 

Mtïi  ■ouv<<ht  d'un  d^p'^i 

ll^re.  A  iiii<?  profaDdaur 

blanchlklri'.  pnl*«tu1gut. 

da  1  4  T  reniiiniitrBa.aii 

1 

I/nnfAiil      «xhalfi      ikih 

vnyaicLa  iimijuiruiia  %'w%{- 

odvur  uriD"ut'>  (on  dAta^ 

•:ala  raaga  -.  l'urina  ■'<- 

Krrabln. 

coulait  par   cette  (oui- 
tl*T«.     L'aDrul      «tant 
«niuhA  peut,  au  dira  de 
■aa    parente,    conaerver 
m  urinei  peudanl  deui 
liante  1  iniia  taeber   ir-4 

(1)  Vuir  toi  numéro*  ik  Cirrûr.  miii'*,  avril  ot  nuLi 

^^^Ê 
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A.      POUtinON, 

^H 

^^H 

^H 

IiTlT  BB*  «ALAIIIIl 

pnoi:aua* 

irp'^miulr'ii 
PIlIplDïM 

artriiK*  iiti. tiiKH           ^M 

nfrt*  J'tiirwMillMI,                    ^B 

1                                  JU   lAblAlilL   ITI 

1 

L 

llngta,    Dt     lorai^u  il     ta           ^H 

^^L 

|i>VB.  I'iiHd»  «an  an  HoI           ^M 

^^^L 

par  1  tïiivprtur*  abd^mi'           ^H 

^^^^^H 

naU  lafAritiuie-  l.ax  j>a<           ^H 

^^^^^H 

lapti.  Ir^*  cuuLi-uia,  dj-          ^H 

^^^^^H 

lant  tjuMt  BoJjEtiaDl  leur  ^^^^B 

^^^^^^B 

«nfam  nuiiii  [acilvneït  ^^^H 

^^^^^^P 

■utrp                  d«  ^^^^H 

^^^^ 

>^ni  A^c-                                      ' 

^H 

Ij  fimlBilc  cliill  ddnv 

•  IpAtnilon 

l.i>t  Hulfrtiini»  ■!■■  la 

^^^K'            O^anwtir 

lin  Cori  irliilo  AUil ,  oii- 

cl«  WlKHl. 

IDAtada      KOOt       VlTIVmfrm 

^^V           Juliu.l>lilii>rt(.  lin  l'axiiRiphir  nllii  Atall 

•oulB)|aa>  :  le  prolapaiu 

^^H 

HtU'inCH  d'iitirt  i-hLit*  ciini- 

du  rucluHi  lonilila  tnâais 

^^H 

|iïd1«  lïu  riTi'Iujit  i]d  lUD- 

pr<ikdaiit  4jufilt|U«   umpa 

^^H 

■iiroDi  pu  iiiaina  île  li 

BTolr    dlupani,    mali    il 

^^H 

i'r*ntini«u-pt.    Klle    «tull 

rvappanil  daiit  la  «iiita 

^^H 

■>KirAiiii>in««l  irritalilg  el 

^1     <lni     Aif*    tnainlanu 

^^H 

iiarriUK». 

avor    un    «upporl   auol. 

^^^Ê 

!>■  parli*  pDJiUri>um 

1.B  malade  psui  retautr 

^^^^^^^m 

lia  la  vauia  fainaii  uaa 

%t%  ui'lijus  pepiiaut  doux 

^^^^^^b 

■uni*  nlMuriuil  prta  da 

hfriiri?!  tlauH  la  poBitloD 
horriootal?,     mail     l'ia- 

^^^^^^B 

8  otDtiaitim  dsDa  iuu« 

^^^^^^K 

104  diaiûixrvi,  La  con^ 

WDUnaDiia  «l  corapina 

^^^^^^V 

inUturK  nultrinuri'  an  lu 

itaul  la  itaUoD  ilvbuul.at 

^^^^^^Ê 

viilvfl     inafi^n^jt    «t     ]a 

la  inatad*  ati  obligA*  da 

^^^^^H 

vahaina|iparAJMiAil  «nirA 

poiuir  UD  appareil,  qui 

^^^^^H 

ioa  ajmpbaa,  <jui  «■  <:qu- 

du  r«*M  *'*|>plU|u«  iria 

^^^^^^H 

[iDunlfDl  ollF-iiKiiiai  avac 

Um. 

^^^^^H 

l«  cIltoniillviiA.  !.■  nu- 

^^^^^H 

quaut*     v*ii«ftla     «lall 

^^^^H 

^^^^^H 

»pai>*l«.  vivaiDADt  idii- 

^^^^1 

^^^^^H 

gutionD^a,  ulgDani  nu 

^^^^B 

^^^^^H 

|ilaiMg«rHUouchaiiiaBl; 

^^^H 

^^^^^^K 

U    partis    iataraa    da* 

^^^1 

^^^^^^1 

culMcs.  la  pMinAa  al  le 

^M 

^^^^^H 

■1#K*  «utcni  rnuEM  st 

^Ê 

^^^^^H 

«sooriM   par    «uit*   ilu 

^^^H 

^^^^^^H 

oontart     mcAtxAiit     d«i 

^^^^H 

^^^^B 

iirlaaa. 

" 

^H 

l>^«xur«[ihU    «a  floU' 

Dana   liai- 

l.n  *M>ie  «xairnphiaa 

^^*^            U'inn    op*- 

pliqiia  il'iin  prnUpiiia  •■• 

prrimi*rt  op*- 

pm    hi«a    jttTtififm   par 

f                 ritxir. 

l'iit*nit     f«n  l'ijt*     d* 

rautia  on  uni» 

tibB  pareil  iiaturelk\  l/ij- 

a 

l;  aua  «(  k  partir  dn  ch 

Ln  L'Un*  du  pri>' 

rin*    am  roçu"  ''an*    uu 

^^L 

Riomeul  la  HUnatiDii  du 

lapaui ,      ma» 

Cijllauu^ur  et  l'alernB  eti 

^^H 

la   iiislada   devint   iutu- 

ropérMlan   *- 

«uuiaiiu  au   mayea  d'un 

^^^^^H 

kialili. 

choue  fc  («a» 

petaairp.  La    malnda  (o 

^^^^^H 

du  oaiiucl  d" 

Iraiiv-  en  tr*x  lino  état 

^^^^^H 

riirlan. 

al    poiii    falr*    iiuulijuoa 

^^^^^H 

Ilaot  lUi  •■•' 

mdii  pluH  lard  un  v«ya^ 

^^^^^H 

«ond  campa  ou 

da   c»ui  iiiEilaa  aaui  au- 

^^^^^H 

faitrfpdraiîon 

cun  lutnnitaleal. 

^^ 

^^ 

ils  Wuud. 

^^ 

^H               TKAITKUKXT    DR    l.'KX^TIlOril  IB    t>K 

1.A    VKftSIE.       IH 

^^Ê          3>UM*ROh 

■  Tii  nu*  M^i.*»*! 

y  Rill-itJlK* 

luiplnj^a 

ETAT  lllia  M'Iil.tnK* 

^^H      fvufl.iiiittt 

tvnMi  lMM*rM»ll«ii. 

■ppM  rininmnlIiiB. 

^^f        i)ii  Ulil'ai.  m 

^^           ao 

I.a  v«hK^j-  pittrdtilitiKiJ 

R"l<^V4<iiii*ul 

I.'iilr.if-      Iiniil         imrlor 

^^B          Op^niaur 

l'onnitii   uoa  luiiiDur   il*i 

du        frtpuiîit 

naiJ*        lu    un.         .     jb.'       1111 

^H      r,.  UKnn. 

vntdaifl      «l'uDA      pafUQ 

parJoiiut    1* 

llli|lJLli-il     n- ill:ilil     lr« 

pomma    ■-U'aaflèi-    n   lu 

vi?riî«?tiMtim 

urkDirft  ,ilk'ïiikUillDowiiim< 

huii:  U  muiiionia  4t*li 

<ïi>  ff  |-ri^|iiicft 

IDU1   t«   miiadp*   ai    peni 

d'un   rodiii»  vlT.  I,*  mn- 

fin  taïitipr  at' 

irBiBÎHirr.     '^hnnii     ijiii 

lA4a    rAuIajhiiil   ^oplVr«■ 

(1»IJIIJ]AL           Pi  - 

atïjïai-avAut    loi    #(alflnl 

[loD  aflg  cjiio  un  vnMio  d'il 

Lnllu     huF    la 

impaaklhh^*' 

proj  gMeeiiiiimkiMtotajM 

vfiokjofnftto 

dsa  iil(»iiigni<. 

^■^^61 

Lo  luiDsut  futiiii  UN* 

■  iparaliuiu 

L'hiBiuK     vànicfl-L     aat 

^^M         0|i*raUiir 

iaili(«  couililnrtbls  ilana 

lin  Wurnl  BlUo 

iiciiiijitAuiiiffût  ulitltàr'i  at 

^H      Dnlg  .'«luiili. 

lA  fUlEJOb  dïbodl^  1*11111- 

CdO  K*ri  CïiHi' 

l'iplipadiai  aat  ^rainina 

>|iii'uu  «uli  rouicp-  Irn 

bln^fl'- 

r"ilaun>.  l/arlflrc.  placA 

Ita,  uiifnaiil  facllviiinDt 

au-datmin  du  [i4iiL4.  |i«<r« 

ftii  ruûiuili-a    cDiiLnci  *i 

iiii^l  riairip'UL''lLiin  -rnitr 

ticr^Uai.     ima    grand» 

aaudii   ir   %^   l^   iim^nd'* 

i)u*Dtll«  lia  mutii-pua. 

aa      pi-ut      paa     nianlr 
cuiuplcuiiiiialiaiuriiiaa, 
mata    tl    Iflt     iTard»    im 
4|iiari    d'hpiira     iinviros 
larxgu'll  «ni  n   r«t>i   il* 
IVpUB:  la   muindrfl  alforl 
d*   tuU>,    la    plui    IHIlila 
ooptrai:tiaa  dat  musoleii 
da  Tabdointia  pravoquCDi 
Isiir  svai'iKItnn. 

^B 

Ia  luniaur  Aïklt  -lo  li 

0|>L-rAUbiii 

I.a    paroi    *ntArinur> 

^^V           Mrmc     npfl  < 

Krûtioiir  d'un  -^nf  iI'ol« 

Jn  W'ko4  fll*!** 

da  la  vauiïa  fui   r«C4>n- 

^^1     r>t*ur. 

ni  fKiMiU  tollll"  <)i-  rii;»n 

Le  Kori  c-nn- 

■liluta     •(    r*[iUipadl*> 

k  r-b^hi^r  nnlit-riiinniil  lu 

(«inf^i^ 

nueri.  l.'UFliifl  paiti  Hr* 

|i^ni«    riiJiMinulnïrr  ;    Ha 

ruiaaae      pandaDi      iid^ 

Nurfai»  «lait  rD..'iiuvi>ria 

dami'hcura. 

de    «"!■>■' a  Un  m     plulAt 

cfu«  <l'iiri4  iiifimlirmnc  mu- 

qupuan^  «Ile  •«Fr«Utll  du 

ii|ii4'0'-|Mi4  nn   ibrindAnrd 

mi  la  jooiu4r«  nttauch*- 

^_ 

nianc    d  «tarin  inolt     da 

^^^1 

deulaan  «i  da*  lalitiia- 

^^^1 

menu.  I.'rnrul  l'ull  n- 

^M 

MinanlaiinH  fiuffmao**  -. 

mai*  [londant  la  null  Ib« 

^H 

^^^Ê 

diiulmirii  liulanl  airnrlu 

^^^H 

i[U'aUe>  l'niiijiïclialantde 

^^^H 

doFmJf   vi    ■<-    fulia^aiii 

^^^^H 

orlar.   Dei    oioorlkllniit 

^^^H 

sombrai»»     «liiiiiii-ni 

^^^H 

lAQt  BUIoiir  do  la  lum'iir 

L  _ 

_^ 

^^^ 
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A.  H'orasûs. 


bit  uuui'rvt 
lin  (ilIiL»^  iir. 
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dtlapaau  iliui  ctriftlnt 
en  dru  lit  tu  II  irAi|i'[iaiv 
■«.  l.'nnDuii  iiiari.'hail 
murbn  *V4E  un  Jupun 
itUcbn  tlntftltlv.  4s  fa- 
çon h  tvluie  U  ooniACl 
avai'  U  mineur. 

Iji  tuinnur  nvail  In 
votuma  d'un  wul  'le  pl- 
içaan.  «IId  rinlt  r«u|^. 
IFttiéB.  coHTarte  de  pa- 
pillx  Taii-nlnlfw>  k  u 
partin  mti'eiaan:  d'une 
naairibïlil^  «i<|Dihn  an 
loudiar  at  •ôcrAïaul  uns 
■lioDdanie  i|Uii.nUi^  d'un 
inui'uiiii^rulMtlVkvfiieul, 
l^  rvclnrn  BtïnAii  en 
prpUpiiia,  vhniini)  inli 
i|ii'  la  niilad»  allait  A  la 
[f3rd«-ral><*,  dauH  une 
lnn|fii<*urdÉ>  I  L  4  yjnie**. 


■  IjHiralJitndp*        l-n   rAmillal   du   l'opl*. 

Woii.l  Di   ro»-     ratiun  a  mé  lu  (ermrmro 

lauraiiun      de    ruinpl^ie    do    En    Vvivke 

la  (MniniiBtu'v    eaitro|ihJ6e  ti  la  rontli- 

mp^rleure   d?     luilnn  d'un  Hr*tbre  arll- 

la  vaWe  ai  du    llool  it'nn  inain>  un  pouoa 

l'tfptKpadtIv,        lïf   Inn^,  l,n  ravilÂ    ni 

(riippf'(i1rt|iniir  pi^rmeltr^ 

la  r'>Unli>in   d<s>   nrlnea 

peuilniit  ua    a>uM    lonic 

lemph,  au  ISir  el  h  ini*-- 

varr  -jue  In  iiinlad?  niran- 

sera  eu  Atte  'l  lU"  '"* 

partie*  iircndrani  iln  d>- 

Teleppemsnt.  il  ett  pn- 

•Ible  iiTi'il  m  detslupp» 

lin    mriaîn    pnnveir   da 

reiention  dn*  urînoa.   Il 

Il  aal  l'njiondaat  pa<  pro- 

linlite    i|ue   la    pailsnts 

pulme  jamais  ie  di^pon- 

ver  de  pariT  rkirinal  -mj 

onnulili'iui'  nu'cUn  pi>ri" 

inalnlrnam. 


Lu  lecture  des  Tnits  qui  pn-ci^doiit.  choiâb,  on  le  reinar- 
[{ucru.iioii  puritii  tn-iis  (|iii  ont  (tonnù  les  meilleur»  riieul- 
tats.  mais  parmi  ceux  doiil  le»  observations  sont  siiffisnm- 
iiieut  L-xplicilos  dans  leurs  dt-liills,  in-  peut  liiiïiBur  uiu-un 
doiitu  sur  l'utilité  et  k-s  bil-in^fures  de  l'opérftfîon  de  l'exslpo- 
ptiic  pur  lu  mi}llinde  iiulnpla^liqni'. 

Les  ligiirfs  2i  cl  25.  qui  ropriisnintent  l'i^tat  des  oignes 
du  j('unenpi';r6  du(î.  Hichelol,  avant  otupn^s  I' inlcp%'t'Dtion , 
donnpnt  une  assez  bonne  idée  du  résultat  ni'tbdiiinrpliiqiic. 
Un  y  voit  qu'au  point  de  vue  de  la  reconstitutiuil  du  Itipiiroi 
véaicnle  le  résultat  approche  de  In  perfection,  n'tStaient 
quelques  inconvénients  sur  le)M|uuU  jo  roviundrai. 


riUlTeM>:N'l'    tlK    t.'EX»TII0l>1IIE    Dl':    I.A    VEASIK.      413 

Il  pst  loin  d'en  Ctrc  de  itK^iiii;  relulivomenl  au  ruiictionne- 
ment  de  la  nouvi-lle  vessie  comme  réservoir.  Doux  coiidï- 
lions  fàclieuKCs  «opposi-nt  en  i-iïct  à  Id  ri^-alîsatiun  de  cette 


Fig.  24,  -~  (Clat  ûm  orgun««  du  j«uiie  opéré  (ts  0.  RicliftloI 

nviiDl  riiiti.>r*i!ulioii. 


Fig.  âl.  —  ÉtAi  dM  organn*  du  jaun*  vpiii  do  (>■  Riohclot 
a  prit  rint«rvtnlion. 

seconde  iiidii-iiliiipillii'ai'{ii'ulii|ui.*di>  IVxsIrophii-;  cV>sl  d'uno 
pnrl  In  saillii-  de  In  tnc.c  (uisli'ricnrc  dp  la  Vfssin.  <|ni  liMid  A 
s'n|i]ilii|ni'i-siir  lu  purui  uiilérJi'iMV  ri'CuiisliltiL-o  i-l  paiiiiiit  A 
en  eiïarer  In  nivil4  ;  c'i'st,  d'autre  pari,  l'ahst-nci'  de  sphincter 
V(;sir»l,Sjiii'-  doiiti-  \c  ili-frinl  de  sphinrli?r  c^l  la  prinripiile 
i-iiuse  du  l'inronlini'nre  d'urine  rlii-/le!icx»tn>p)iiÙ8,  r|iii  ont 
iHtS  opén'rs  ;  mais-  uni-  prandc  pari  de  coMv  responsaliititit  ne 
rcvient-i^llu  pa»  unssi  ft  l'iib^nt-e  d'une  i-nvité  loul«  fonniïu 
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OÙ  [>iii»»c  s'accumuler  li?  produit  de  sécrf^tion  des  reins?  Co 
i|iii  iirouveliicinpi'il  en  i-^t  uiiisi, c'est  quo  dîiiis  Icdi^cubihin 
doi'^iil.  iilurs 'jiiL- I»  liLTiiie  vi'SJcalc  sï-sl  peu  ii  [ipii  mliiilu 
et  a  permis  aux  deux  puruis  vt'-<iicnl(>8  de  «'ôfiirtep  l'une  do 
l'iiiilre.  en  un  mot  de  constituer  une  cavité,  les  niiiladet* 
sont  (.'iipiilik'N  ai!  retenir  pendiiut  ijiioliiueA  lu-iircs  leurs 
urines.  Qu'ils  viennent  à  se  lever,  et  lu  pression  ididomiuale 
nppliquanl  les-  deux  parois  l'un  contre  l'autre  chasse  bnis- 
ijneiuent  et  par  jet  les  uriilt!!!.  donunnt  ainsi  Tillusiou  de 
ht  eonlnictiliti^  vt'rsicale.  Ce  que  l'on  devrait  done  cliereher 
iivuiit  môniv  lu  reconstitution  du  spliincti<r  de  la  vessie,  c'est 
la  (-n'ulinn  dune  ravilé  vtrsicale  non  viituelle  mais  réelle. 

On  doit  J'uilleur»  te  reL-uuuaître.  quelques  uilurts  ont  été 
fiiits  dans  ce  sens.  CVst  ainsi  que  (îerdy,  on  se  le  rappelle, 
uprùs  avoir  Terme  In  vessie  non  par  des  lambeaux  auto- 
pliistiques  mais  pur  In  synthf^i-  directe  de  ses  deux  liords 
avivi'.s,  conseillait  de  >•  développer  peu  à  peu  la  cavité  au 
moyen  d'une  vessie  artiflriidle  introduite  vide  dans  la  vessie 
imtiu'i-llc  pour  dilater  ])i'ti^  peu,  après  la  n^iinlon  oMejine, 
lu  vessie  nuilude  uu  moyeu  de  la  vessie  arlilieielle  que  l'on 
insulllerait  ». 

Lu  teututive  de  Riguiid  (de  Strasbourg)  pour  mettre  ù 
exécution  la  proposition  de  fierdy  montre  bien  que  c'est 
|j\  une  idée  toute  lliéurîque  et  que  n'a  puâ  eiu'ore  sanc- 
tionnée lu  pratique.  On  peut  objecter,  il  est  vrai,  pour  expli- 
quer l'insuccès  de  cette  opération,  ipiil  s'iipissuil  d'une 
réunion  directe  des  liords  de  l'biatns  vésîcal  (^i"  niélhode 
opératoire)  et  on  est  en  droit  de  se  ilcmander  ai  la  méthode 
iintopbislïqne.  dont  le  but  eslprécisênii-iit  de  créer  de  toutes 
pièces  et  par  nn  supplément  d'étoile  une  nouvelle  paroi  A 
la  vessie,  ne  poruiellrait  pa-(  lu  rôalisution  du  projet  de 
Gerdy.  Je  ne  le  crois  pas,  car,  il  convient  de  le  remarquer, 
la  ve.ssie  eNsIropbtée  est  pour  ainsi  dire  daii^  les  conditions 
où  se  (ruilveni  les  grosses  et  vieilles  hernies,  ipii  suiviuil 
l'exjiressiun  coiisiu'ri'-e  ont  perdu  droit  de  doiiiicile  dans  la 
cavité  nlidominale.  et  si  on  peut  momeutunément  lui  faire 


TB.lITEMtCM'    I1I-:   LEXSTUumiK    DK    I.  \    vi;ssii-: 


Hi 


r^inli'grcr  :m  place  de  vivv  force,  elle  en  sera  clin^si^e  sit6t 
(lUCCfMscrii  l'efTorl  qui  la  innintipnt  pn  pince. 

)'Wt.saiis  doute  fii  s'iippuyuiit  siirlerait^uimiiiueiit  i|tii  priv 
ci^do,  que  les  fiiii-iir|;ipiisi|tiiprAnL>tit  U-i^  procûdés  uutoplu- 
lisijue»  comme  Wnod,  Tliipracli et  aiitros,  rocnmmnndent  de 
Inillerde  Inrgp.s  lniiibL-uii\  plus  qucsiiriinuiits  pour  i-woiivrir 
In  «iirriicf  lie  la  vi^ssif  i-l  assiinmt  «»k  gmiidp  umpleur  à  lu 
nouvelle  paroi.  Il  n'est  pas  douteux  que  c'csl  à  leuri^dt^pt-iis 
Bi'uls.qiK^  ddil  i-i'  dt'veloppiT  lu  cavité  vi'siiMilf  xoiis  la  pre.s- 
âioii  t'xci'iilriqui*  ai'  Innue.  Sans  nous  pr^occupor  de  savoir 
tî  la  tension  de  l'urine  dans  lus  uretiVes  est  sufllsaute  à 
vaincre  la  résistance  «ju'opptïse  la  poroi  luitériein'e  de  ta 
vessie,  nous  devons  reeounaîlre  que  l'absenpe  de  sphincter 
l'L'tid  putir  le  nioiiis  eel  efFL-l  im|iiiiisible. 

Kii  vain  les  chirurgiens  ont-ils  clierrhé  juKipi'Ici  la  re- 
eon.tlilulinii  do  ce!  antK-jiu  eoidrtutile,  el  il  n'est  passant 
inlériH  de  remnrquer  que  Imulis  que  riqiêrallnii  même 
incomplète  de  l'épi!^|iiidins  rend  au  spliiiicler  véstcul  toute 
su  conlnietilili'-  et  fait  disparaître  rincniilitience.  l'interven- 
tion fhirurgieale  la  pins  complète  et  Ui  ipiieti\  réuissie  n'a 
jamais  lilti  suivie  à  ce  point  de  vue  du  moindre  eiïel.  N'est- 
ce  pas  là,  soit  dit  en  passant,  la  preuve  que  l'exstpophïe  est 
autre  chose  que  le  de«riï  exlrêiiie  de  répispadias?  qu'ello 
constitue  une  iriairornintion  hien  distinr.lfl? 

Au  nombre  des  tentatives  les  plus  remarquables  qui  ont 
t'I^  fuites  pour  reslaiin-r  le  «phinrtep  vésieal,  je  dois  rnp- 
p<^ler  celle  de  Hirseliberg  sur  son  jeune  opén^  de  rjuinze 
im>îs.  Co  chirurgien,  soupçonnaiil  it  certains  signeH  de  con- 
traction l'existence  d'une  sphincter  viîsîcal  élah'  i)  hi  meiue 
de  hi  verge,  aviva  k  cv  niveau  le-;  deux  l^v^eB  du  canal  et  les 
réunit  par  une  suture  de  liiçon  h  ronstîluer  un  anneau  com- 
plet. La  réunion  échoua  et  ce  fuit  ne  petit  mat  heu  reust^' ment 

rvir  à  appuyer  aucune  eonclusinn. 

A  défaut  de  fuît  cliui<[ue  démontraiil  jusqu'ici  la  possi- 
bilité du  refairo  !e  sphincter  de  la  vessie  vxstpophi «'«.',  on 
>nrrait  penl-étre  nourrir  l'espoir  de  parvenir  à  rc  résultai. 


M 


nunrr-. 


mI  âlait  proiivo  nnatoiniqnoiiR'iit  'ju'il  cxiitle  des  (ibreR 
miiMrtiliiirL's.  un  riKliiiiL'iit  de  ^«pliiitcli  r  un  oui  exi^trophié. 
Or  rien  nVsl  moins  certain,  et  il  scrriiil  A  d(5siri*r  «jne  ce 
jioinl  lixàl  l'allonliou  dm  histolugisli-H.  Qiiiiut  à  rei*  con- 
tractions plus  au  moins  fortes  qui,  romme  dans  le  triis 
d'Hii'»chl><-rg,  fiiisuient  l'-prouvcr  un  doi^-l  inii*  Kousalîoii  de 
Btrictioii.  lorsque  renfiint  s'iiplitit  et  criait,  il  ne  uie  st-inbli' 
pus  doulou.v  qu'on  doive  les  attribuer  !iu\  cITorts,  ipii  lou- 
rlflient  lit  |iarni  iibilominulo  «t  r!q)|iliiiiiiiiciit  «iir  le  doigl 
cxploratriir.  Je  pcu^eaus^î.  âvc-c  \N"iJod.  qu  il  faiil  rapporter 
aux  conlnictions  toniques  et  iiivolontaircii  des  libres  do 
dartos  la  prt'lwntltiecoiitractiliti''  de  l'orilire  vi-sical  restaura 
par  ecrlaiiu';sm'''lbi)des  .'lutoplasliquc».  Trî's  faible  ot  nuus- 
Iraite  A  la  volonté,  cette  «'onlractioii  est  loin  d'uillours 
d'assurer  le  fonctiuiUR-meut  de  la  vessie  eomme  r(!'.scrvoir 
dans  les  quelques  ras  oii  elle  a  ètt^  signalée. 

{A  suivre.} 
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Péritonite  mortelle  survenue  chez  un  vieillard  atteint 
de  rétention  chronique  d'urine  et  soumis  depuis 
longtemps  &  l'usage  de  la  sonde. 

par  M.  le   ilociour  Duuvc. 
■noien  lowrn*  du*  htptuiii. 

Lk  uiabule  dnnt  il  est  ici  question,  âgé  de  76  ans,  ('■tatt 
depuis  1881  soiiiiiis  à  l'usage  régulier  de  lu  sonde  [Miiir  nnc 
rétention  ebroniquc  d'urine,  consécutive  k  une  hyperlro- 
phÎG  do  lu  prostate. 

Il  «lait,  de  plus,  atteint  de  cystite  cliroiiique  et  j'avais  dil. 
il  diverses  rr prises,  le  (Ubari 


irlu  lilbitLriliode  pierres 


rrasseï 
pliosplmtiques,  nées  dans  In  v«s»ic. 
J'ai  du  reslo  rap|)urtij  son  histoire  tlétailb^e  dans  les  deux 
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coniiiitinicatiniis  <]ii<-  j'ni  fattns  h  \r  SorJétÂ  de  médecinn  do 
Paris(sitanct*jtdu26di^ccnibrcl88r)Ctdii  27  novembre  1886), 
»ui-  riililil*'  do  lu  rocaïtu:  dans  l'opénilioii  do  la  Itllintrilie. 
Pendant  le  cours  de  l'aniK^e  1H87  la  fiirmalioii  des  )ilio8- 
phiiU'*  sV'lail  notahlL-meiit  ralentie  ot  c>st  le  23  juillet  que 
j'avais  ilrluirrassô  sa  vessie  pour  la  dprnî<^r«  fois. 

Mais  le  niuliido  élitit  resté  lourtiieiité  pnrU'«  symptômes 
de  la  cystite  clironi(|UP  :  besoins  rréqiipots  ijiii  néeosEitaïetit 
(les  sondage;*  répétés,  urino  purulente  cl  parrois  Icintûc  do 
sang. 

lïii  reste,  la  sfinlé  générale  t^nit  bonne,  l'appélil  régulier 
cl  df^veloppé. 

Les  reins  paraîsmiient  indemnes;  la  palpatinn  n'y  révélait 
iineiin  (;i>nlletueul  et  n'y  délerniinait  aiieiine  douleur. 

Les  conditions  étaient  celles  tiHo  je  viens  d'indiquer. 
Inrs(|ue,  k'  10  dreeinlire  1887.  le  niidnde  reemivrc  puur 
fjnelifues  /letii-es,  hriiar[n('nient  et  sans  motif,  la  fiu-nlir! 
(l'urinerqu'il  avait  perdne  depuis  plusieurs  années  et,  bîenlAl 
après,  il  se  sent  pris  de  vives  douleurs  du  bas-ventre.  Appelé 
auprès  de  lui  le  12  décembre,  je  le  trouve  étendu  sur  une 
eliJiise  longue;  les  douleurs  persislent  encore,  mais  atté- 
nuées; le  ventre  eat  ballonné. 

I!  se  plaint  de  nausées,  l'appélil  a  disparu  :  pour  tmit  alî- 
iiteril  il  u  dû  se  eonlenter  depuis  deux  jours  d'un  ])eu  de 
luit  et  de  bouilinn.  11  est  constipé  ;  toutefois,  il  a  eu  dans 
la  journée  deux  gurde-rubes  provoquées  par  nii  lavement. 

La  fi'écjucnee  des  besoins  d'uriner  t;st  toujours  grande; 
il  BU  sonde  sans  diriicullc',  lew  sondages  ne  sont  pas  doulou- 
reux. Il  peut  tic  mellro  debout  et  faire  queliiues  pas  dans  la 
ehambri-,  sans  que  ses  sonirrances  en  soient  nntiiblenient 
augmentées. 

L'idée  d'une  péritonite  ne  niétant  pus  veiiiio  b,  celle  pre- 
mière visite,  je  suis  embiuTassé  pour  expliquer  les  acui- 
denls  observés. 

Je  preseris  des  ealaplasuicà  sur  le  ventro  oL  de  putils 
lavements  laudanisés. 

ono.  uuiK.  —  Tova  vi.  i^ 
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Li-3:iili''i:cn)biv,  je  revois  le  malatlc.  Il  h  coiiliinié  (li.>piib 
iiiH  lienii^pc  visilo  à  souffrir  du  Ims-vi'iitiT.  L'ii]i|>éli[  a  i!-l« 
mil;  il  a  vu  deiix  on  trois  vomissfinents  alimoiilaire»  el,  en 
(li?lu)rK  de  «etla.  ui)  ctat  iiuuh^l'ux  pri-:<quo  cuiilîiiii. 

La  constipation  étant  opinîiltre.  il  a  niiivi  le»  enrismls  du 
»oi!  iii(5diH'iii  ordiiiiiiiT.  le  IC  Scliweicli,  ]iri9  de  l'Iiuilt'  de 
ricin  l)'  i\  dHCL-iiilire,  ut  a  fii  eu  jour-là  plusiL-iirs  gurdc- 
rohcs  liquider. 

Lu  eoaslipalion  tsVluiit  reproduite,  il  n  ic  i'i  di^ccmbro, 
jour  où  je  le  vois,  pris  nnc  nouvelle  dose  d'Iiiiili'  de  ricin. 

Je  coiD^lule  que  le  ventre  e»l  bullonti<^,  douloureux  k  l« 
pression;  les  nnses  iutt^stintiles  se  dessinent  à  travers  la 
paroi  abdominale  partout:  il  existe  de  la  sonoriti-  à  la  per- 
cussion. 

Le  louphop  rectal  ne  révble  aucune  parlicnlarilé.  en  de- 
hors de  riiyperti'opliic  pn)sltilii]ue.  Le  btilUMuienieut  du 
ventre  enipi*'olie  d'explorer  l<'s  régions  rûnaleu. 

Les  sondage.s  sont  finriles.  non  douloureux. 

La  qiinntil'-  d'urine  des  24  heures  est  notahlemunt  di- 
minuée. 

La  langim  est  sale,  peu  humide,  h-  pouls  régulier  il  100. 

Continuer  les  caliiplusmes  laudunisés,  potion  de  lliviêre. 
sirop  de  chloriit. 

Le  30  décembre,  je  vois  lo  malade  avec  le  U'  Sehweieh. 

I)  n'a  éprouvé  aucune  amélioration  :  tous  les  jours  il 
vomit  et,  en  dehors  do  cehi.  il  ressent  un  étal  nauséeux. 
Le  luil  seul  est  sui<porli-  en  petite  quanlïl'}. 

La  eonsli]m[ion  est  opiniâtre;  on  n'obUent  des  garde- 
robes  *\u'k  l'nidi'  do  lavements. 

Ia'  ventre  recte  lendu,  biilluuiié;  on  apervoîlil  travers  lu 
paroi  les  mises  inli'sliuîili-s  disli-tidnes. 

Fréquemment,  il  survient  des  crises  douloureuse»  qui, 
parties  du  Ims-veiilre.  pari:ourcnt  les  lianes  ot  reinonleiil 
vers  lV'pi|fas(re.  La  jiressiun  iibdominale  ne  provoiiue  pas 
de  vives  douleurs;  sonoritti  du  ventre  à  la  percussion.  Le 
malade  se  sonde  rréquemmenl,  «ans  diflicullé,  el  n'aiiic-ne 
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qui-  |)fii  (l'urine  à  la  Tois.  La  t|ti&ntili'!  do  cclU'-Ri  ne  (Impasse 
pus,<>n  ce  moiiitmt.  un  quart  d«  lilit.'  jiour  tes  24  Imurc». 
l.a  liiii>;iio  l•^^  snic,  moili-i'i'iiietil,  -ifeclu';  la  M-mUiou  huc- 
citic  iiLlli-nuMit  iiriiU'.  Fai-ict^  gri[ipi*;  puuls  faibli'  ù  8i. 


N( 


«ous  prP)4rrivons  tin  Iinuigeonnuge  au  coUodinn  sur  la 
VL'iitro:  cliitTnimgnc  frapiii' ;  luit  confié  d'eau  de  Viiliy. 

li'iirini*  i;sl  Iroulile,  iiniius  (rolon'-i-  i|u*ii  l'élat  nornml, 
l'ar  le  l'epoa  il  s'y  dépose  une  eotirhu  île  pus  de  ijui^lqucs 
niilliriiMresjHpHrUequisurniigcet^l  uM7se/,liuipi(lc.(lh!iuiï£L> 
eL  iidditionnéc  d'iiride  nilriqtie,  cellp  p;u'Lit>  relativenn'iit 
limpide  rotirnil  un  iiliDiidanl  préi-i|iili'  alL>uuiiiiou\  qui 
pn-nd  iiumédialenient  une  couli'iir  brun  foin-ù,  |in'si|ue 
iioiro. 

l'iir  lii  ^iin^ile  aildilion  dncitlt-  nitrique,  le  prédjiili'-  ulbu- 
niinuux  se  produit  uvcc  la  m<>iiie  atiuinlanee,  nmis  il  rt* 
jin-ud  la  rouli-iir  noire  qu'apri^squelipiL-â  niinuli>!i. 

Jf  si;;tial«'  en  passant  ce  pliénoiiiéne  de  rolnrafioii  luiiri; 
dii[ii'é<'ipili-iillniniineu\,s(iusrinl1iienc'e  delarldo  nitrique, 
qui>  je  n'ai  eneort.'  jamais  rencontré  uu  m^mc  di'gré  cl  dont 
la  si;.'tMl)rHfinn  m'érhappe. 

Finnienn'iil,  le  uutlailo  a  sutx-omlié,  »au»  que  je  l'aie  revu. 
l(f  H  janvier  1888,  viti^l-quatrt-  jours  upr^s  lu  d^'lmt  dus 
ueeidenl.s. 

J'iiisn  par  mon  luiifrère  le  I)'  Si-liwcicli  i|iM'  les  phêno- 
mi^nes  lie  péritonite  sont  allés  eu  >'aerontuajit  de  plus  en 
plus.  Les  douleurs  du  ventre,  les  vomissemenlij  ont  persisltj, 
les  Veiiv  se  sont  i-xeavés,  le  faciès  est  ilevenil  liMil  à  fait 
gri[ipé.  La  mort  ent  surtenue  pendai.t  un  ell'uri  di-  >uinis- 
semeiit. 

Ainsi,  voiei  un  ninlaile  ipii,  soumis  depuis  plusieurs  an* 
]ié<>s  H  l'usa^i*  indispeiisalilo  de  la  sonde,  recouvre  un  liean 
}our,  priidan/  i/tir/gitcs  iieuies,  et  «uns  motif,  lu  fiuullé- 
d'nriner  spoulain'-menl.  Il  est  aussi  surpHn  que  salisfiiil  de 
r(M->'-sutli][  Iniilleudu;  mais  presifiie  inniie<liiile[[ii'nl  apr^s 
Sf!  iniinifi'slrnl  de  \  i\es  doiili-urs  de  l'Iivpoj'iiï.lri-.  liieiiltM 
suitiesile  tout  le  eoilège  des  symptAmes  d'une  périloiiiti'  i\ 
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inarrhi-  siilmigue.  i|iti  dcvieiil  niorlullc  iiu  lioul  de  viii|{:t- 
rpmti'P  JoiiDt.  Au  ilt^tiul,  le  iliugiioriliu  éUiit  i>bsi;tir,  Itiiil  nu 
raison  ilti  peu  irhi-icnhi.ititm  ilr^  iilii'-iiomènos  i\\ii}  ilc  hi 
rarctô  d'une  |iari-itli-  Lvinijiliotiliiiri  dims  lis  <-im>ii!ilutR-es 
uùellu:i'>prodiiîsitiI;  iiitiiflix-u  Âpdii  il  a  blt'ii  fallu  se  ivndrc 
«  révideiiL-e. 

Le  piiiiit  d<>  ili'-|iarl  ili'  lu  jjt''rilijnile  a  été  iiii'oiili'sliiMi-- 
iiiuiit  lu  vi'ssif.  On  peut  admollre  ipi'ellc  sV-nI.  prodiiilo  pur 
le  nir-cunisiiie  de  In  riipliire  d'uin*  hernie  lijiiii|imii-e  de  rot 
organe.  J'avais  consljiti',  choz  cr  malade,  pendant  mes 
(liverM*ïi  opérutiuiiï'  de  litliolrilie,  la  1res  j^niiidi.-  irn^gii- 
Inrîli'î  de  U  cavilé  vésicalo  et  la  pré-ieiiee  cerluiiie  de  «.d- 
lide?^  diinn  le^ipndles  il  ni'a\ait  r.illn  iilli-r  i-lH-rrlier  liieii 
»uuveiil  des  dêlirîs.  ipii  iiulrL'iueut  se  seniieiil  dOruln-s  û 
l'Hctioii  do  rinstriiment. 

Si  l'un  se  reporte  à  la  ra(;oTi  dmit  les  ueeidenls  tnil  l'rluli'!, 
il  devient  nssez  faeile  de  eonipreniln-  leur  inndedt;  prodiic- 
lion.  On  nv  peul  s'i-mpiTlier  d'éliilhlir  un  rapproclieiiK-nl 
unlri!  la  brusque,  mais  temporaire n'^appuriliim  delà  fai-ull»? 
d'uriner  du  début  et  le  déxiduppenteiil  de  lu  périlunile. 
C'est,  je  pense,  sous  l 'mil iienre  des  eontraelions  énergiijues 
do  bi  vessie  qui  uni  umené  celte  réup|iunliou,  <|uo  In  rup- 
ture s'est  pniduile. 

(À'l!e-ci  a  dû  se  faire  duus  le  tissu  cellnlnrre  sous-périto- 
iiènlct  non  dans  la  ravilé  iln  péritoine;  nulrejiienl  les  nrci- 
clonts  utirnient  et»  befincuiip  plus  rupidemenl  mortels.  [1 
s'est  donr  api  d'une  sorte  de  pi'-rilonite  par  propagation. 

Du  reste,  la  pi-rruratîon  n  dû  «Mre  île  petite  ilitnetisioii,  et 
rinOlIriiliori  d'urine  uuidéréc.  Je  ni|)|udterai  ipie  jnsipi Vi  lu 
lin  le  malade  a  l'onlliiin^  à  su  sonder  et  'i  retirer  de  riirine 
do  lu  vessie,  bien  (lu'en  quunlitfi  notablement  nmindre 
dans  les  derniers  jours. 

IVid-ûlre  fanl-il  ullribuer  il  la  commuiiieiition  de  la 
vcssii'  avec  le  lishu  rellidaire  périvésîcal  retle  eolorntion 
presque  noire  i|tiepren<iil  le  pn-cipîlé  ulbumineu\  provoqué 
diins  l'urine  par  l'addition  d'acid»  nitrique. 
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Je  rficonimis  que  ruiitop^if  ininul  iHh iiiîposTiiiire  pour  élu- 
ciilor  Uiiil  h  fnil  le  modf  i)p  proiluetioii  iji's  arciili-iits.  t^onime 
cllr  n'a  iKis  L't«  «ci'ordiV  pur  la  fiimillp,  j'ai  ilrt  nif  mballre 
sur  une  u\|ilir;ition  f|iii  chl  Inul  an  moins  vraist^-nihlabli-. 

Lu  |)éi-ttonilc  l'st  nue  torminuii^on  hcMirpu^omciit  Ma  rare 
ilo  lu  stui^miliini  irni-iiiiï  runijiliqnér- df  cv*tile  chronique; 
i;'i-sl  pour  appi'liT  r.-iltfiitiiin  sur  la  |i(i>Mbilîli-  d'nnu  pun-illi; 
complication  qn'il  m'a  paru  iilik-  (l<>  publier  le  fait  qui  pr6- 
cf.(lc. 

É 

f  SeCBKITBOV.  —  De  Clnjstérnliimip.  t'fi'/inalf,  —  finute  sur  If 

^^L        traitenifitl  c/u'rurt/i'  al  lir-s  /î//r"mfS  et  rlcf!  ki/stes  de  l'itté- 
^^^^^riis par  in  voir  riif/hmlf.  —  Th.  duel.  Paris  1888. 

MeMre  en  lumière  tontes  Xcs  rnssourres  de  la  vote  tiagU 
ft(i/r  dans  l'alilalion  det  libromo»  utérin»,  montrer  les  avan- 
tages de  leur  extirpation  par  morrellemont  (procédé  de 
Péan),  loi  est  surtout  le  but  que  s'est  proposé  M.  Se- 
cboyron.  <^llo  doubla  déinonstnilion  no  pouvait  ^tre  r.nn- 
duite  k  bien  «ans  un  coup  d'oeil  d'oiisi-mble  sur  tous  les 
moyens  dont  lo  idurnrgieii  diKp»M<^  pour  truitor  chirurgi- 

emenl  les  fibromes  utérins.  I.'aiiti'iir  l'a  bien  compris  et 
travail  contioiil  (pielques  docunuiils  intéressant!*  surlo 
parallfcle  des  opéntlious  variées  dont  les  fibromes  utérins 
sont  justiciables. 

Toutefois,  tes  préférences  très  accusées  de  ,M.  Se- 
r.liojTon  pour  roxtirpiUion  par  morcellement  (procédé  l'éatij 
lui  font  parfois  juger  avec  nno  sévérité  trop  grande  d*nulres 
mélliodes  de  traitement,  lu  castraliouovarieiuie  par  osemplo. 
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C'v^t  ilu  raoius  Cfi  qu'il  m'a  semblé.  La  queslion  osl  oa  clTol 
bifiii  complfsp.  Liîs  nnmbruusos  vuriétés  di^  formo,  du  vo- 
Iiiino,  do  «iluntion  ou  de  nombre  que  peuvent  oll'rir  lus 
fibromes  11  lériiis  ni' ponnelteiilgurnî  dcfurmulcrdcs  ri't;lus 
trop  abftoliieH  sur  leur  traitement.  L'hystérertomie  abdomi^ 
nali^  l'iiblaliuii  par  le  va^in  ifl  la  castraliuii  ovarieane  koiiI 
en  di'rliniLivB  d'exPoIlentflH  opt-nilions  hirsqn'elles  soril  nel- 
temeut  indiquée»,  et  mieux  vaut  s'efforcer  de  préciser  leurs 
îndlrnlinnâ  qtiu  de  s'attarder  k  bi  comparaitsun  ilct  k^ur 
jn'avilé  rc'Sjieclive.  M.  Socheyron  n'a  fail  qu'eflleuriT  ce 
côU-  de  la  quesllon.  et  pour  la  nuUclédc  se»  conclusions,  il 
est  regrettable  ([n'il  n'ait  pan  iHé  plus  loin.  En  d'autre» 
leruies.  il  aurait  dû.  nie  SL-mblc-t-M,  prendre  moins  parti  et 
juger  davanlago.  C.i^lte  rrilîquc  est  du  vuste  «ri-essoiri'  ot 
je  m'empivsse  d'ajoutei*  qu'elle  ne  saurtiJI  porter  une  al- 
tointe  stirlruBe  à  la  valeur  du  travail  de  M.  Secbcyron.  La 
mi^thodc  opératoire  qui  a  donm-  de  si  beaux  succès  ù 
M.  Peau  et  qui  exl  en  réalité  si  rci'ommandable  dans  cer- 
tains cas  diHei-n)iiié.s,  est  décrite  par  l'autour  avec  soin, 
M.  Secheyrnii  nous  donne  en  oulr<>  des  rensi'ignemcnts 
bibliographiques  nombreux  et  plut^icurs  obi^ervalions  iné- 
dites. Sa  thkHu  olTrc  donc  le  plus  vif  intérêt  et  sa  lecture 
doit  .'-Ire  recommandée  à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  chi- 
rurgie utériuc. 


l*.  EMiKLiiAcH.  —  Les  tumeurs  malujnet  'le  la  pro*We.  — 
Th.  docl.  Pari»  1888. 


Ce  travail  inspiré  par  le  professeur  iniyon  est  écrit  avoe. 
beaucoup  de  méthode  et  contient  les  documeutK  b\<t  plus 
précieux  sur  l'histoire  dos  tununirs  maligne!*  de  la  pro- 
stati'.  Deptiis  l'împort.nnl  mémoire  de  Jolly  publié  ou  18119 
dan.s  le»  .Xirhivt-s  r/rnérti/f*  de  m^di-cini^,  la  que<ition  n'avait 
pas  été  reprise  dans  son  ensemble;  l'heui-e  était  donc  bien 
venue  de  nous  donner  la  mise  au  point  ncluelle  de  ce  cha- 
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pitro  imporlaat  de  palbologiu  uriuaire,  ol  M.  Kngcibuch  y  a 
pleinement  réussi.  Sa  thi>se,  en  elTt-l.  n'est  pas  !U>iilement 
lo  résiiinù  dtis  travaux  do  ses  duvanoicrs,  on  y  trouve  en 
outm  li^s  idée»  récemment  professées  à  Nfckcr  sur  le  sujet, 
elpaKiculiLTimu-ut  l'étude  trèscompliite  du  rancer  jjrosloto- 
peh'ifn  ili/fui  tfil  qu'il  n  été  décrit  jiar  M.  (iuyon.  Je  ne 
puis  mieux  diru  pour  ini^pîicr  I»  désir  di-  lin>  dircctonieut 
la  travail  si  iustructtf  de  >M.  Kn^'elbacli,elje  nicconloiite  de 
reproduire  ses  conclusions. 

I.  —  Los  uéoplaBineg  de  la  prostate  sont  moins  rares 
qu'on  ne  l'a  dit;  ils  sont  lopins  souvent  [iriiniCifs  (00  p.  100 
des  cas).  10  fois  sur  100,  les  observations  coacernent  dL's 
enfants  do  1  à  10  au». 

II.  —  Les  néoplasmes  de  la  prostate  sont  constitués  le 
plus  souvent  par  du  carcinoim*  (86  fois  sur  100),  colui-ci 
débute  dans  les  rnis-de-snc  glandulaires.  Le  «arcomo  se 
ronponlre  nxceplinnni'llemoiit.  Les  connexions  de  la  glande, 
sa  richesse  en  lymphatiques,  expliquent  ;  sa  dilTusion 
presque  constante  icarclnose  proslalo-pelviennr  diiïuse); 
l'envahisspment  des  os.  des  vésicules  séminales,  etc.  L'en- 
valii»senient  de  Iti  vessie  n'csl  pas  la  rîtgle,  c'est  au  con- 
traire un  fait  exceptionnel. 

III.  —  Le  plus  souvent,  les  symplûmos  prédominanls 
sont  des  troubles  l'onnlionnelsileraiipareil  urinaire.rhéinn- 
turie  manque  Nnuveul.  \vn  douleurs  nul  lui  type  parLicnlier. 
Chez  d'antres  imiladcs  il  y  n  fonctionnement  presqun  régu* 
lier  de  l'appareil  uriuaire,  mais,  au  contraire,  celui  du  ruc- 
hlin  est  entravé.  La  marche  est  d'autant  plus  nipîdfi  que  le 
sujet  esl  plus  jotiiie.  I-a  ilurée  de  révolution  ilu  néoplasme 
varie  de  trois  mois  ti  cinq  uns  au  maximum. 

IV.  —  l/explnralion  de  la  envité  pelvienne  et  l'existeuce 
des  douleurs  irradiées  srtnl  le^t  meilleures  bases  du  dia- 

nostic. 
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V.  —  La  gravitû  du  ju-oiiostic,  l'acuité  de  «ortaïus  symp- 
tômes (ohstniclinii  riTlalo,  rûlflntion  complète)  »ulorist!iit 
mil?  iiitorvi-iition  opératoire  pallialrico  (oololomicoti  prosta- 
tomie).  L'ablution  ik-  la  tuiiiL-ureKt  ati  contraire  iiiutik-,  h. 
causo  de  la  rapidité  de  In  diiïwsinn . 


(îrii.Ai\.  —  Contribution  /}  réfudi'  fin  trttitemful  da  aficfix 
prbsttitiqu^s  et  /tériprotldCit/Hoi  j)ai-  l'infision  périn^aie. 
Th.docL.  Paris.  1886. 

L'iiiileiir,  se  basant  sur  quelques  obsorvatlons  rccticillies 
dan«  ie  service  de  M.  Guyon,  arrive  aux  conclusious  sui- 
vnnlf^s  : 

A.  —  Abcèx  chanils.  —  1"  L'ouverture  pur  le  périnée 
s'impose  dans  les  cas  rares  oti  le  pus  fuso  vers  cette  râ- 
gion. 

i"  Dans  les  cas  où  l'ahcts  se  dirige  &  In  fois  vers  le 
ri'ctum  L'I  vers  le  pôrinw!,  on  tlovra  préférer  l'iocision  péri- 
néale. 

3"  Kniiu,  dans  quolquira  cas  oii  tout  permcLlra  de  dia- 
gnosliquor  uo  foyer  pro&tatique,  ^aiis  que,  cepciidaiil,  on 
ait  d(>  collection  pointant  nellemniit  soit  vi>rA  li>  n-ctum. 
Boit  vers  le  périuéi.\  il  sera  permis  (l'aller  par  le  périnéo  à 
la  recherch»»  du  foyer  prostatique. 

B.  —  Abcès  froids.  —  L'incision  pérî»t';nU?  est  seule  etlî- 
caco,  puisque,  seule  ici,  elle  permet  le  ^ralta^e  de  l'abcès. 

Celte  manii^rû  do  voir  marque,  à  mon  avis,  uti  progrès 
réel  dans  to  traitement  rhinir^ical  dt>s  siippiiralions  pros- 
taliqtiL-s  et  je  suis  heureux  dL-  trouver  dans  lu  llièse  du 
M.  Ouilain  la  coiirirmation  des  idées  que  j'ai  défendues 
devant  la  Soetété  de  clûrurf^iie  en  188ÎS.  Toutefois,  j'estime 
que  M.  Giiilain  aurait  pu  Atre,  à  quelques  égards,  plus 
anirni»lif.  Sa  troisième  conclusiou.  par  exemple,  est,  à 
mon  avis  du  moins,  beaucoup  trop  réservée. 
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Pourquoi  dire  simpliMiioiU  qu'il  «si  -.  pcrmi»  -■  d'inciser 
par  le  périnée  les  abc^B  dont  il  parle?  Quelques  colleclions 
purulentus  poiuUtat  rraiichcmenl  vers  lu  reolum  pouvttnl 
Ëtiv  encore  j)islir.iabl»s  do  l'incitiion  ruclnte  ;  soit.  Il  en  est 
peuL-i^lrfi  ninsi  cIice  quelques  malades  triis  all'aiblis  qu'il  est 
nér^ssaire  de  soulii^i-r  extciiiiioniUL-miîiit.  Mais  lorsque 
l'ouverture  rectale  n'esl  pjis  ronimandée  par  la  saillie  do 
l'ahcês  ou  par  t'amincissemcut  do  lu  muqueuse  (ce  sont  les 
cas  visés  par  M.  (  luilain  i,  l'incision  périnéalc  n'e-stpas  sim- 
plement "  permise  ■■,  elle  s'/w/wir  comme  la  seule  inturvon- 
lion  siVe  et  vraiment  curative.  Maïs  je  ne  puis  insister 
davanluge  et,  pour  mieux  préciser  la  uuance  qui  me  sépuro 
de  M.  Guilnin.  qu'il  me  soit  permis  de  reproduire  ici  1ns 
cOiicluHions  que  j'ai  formulées  en  l*iHS  et  que  plusieurs 
faits  récents  de  ma  pratique  m'ont  fuit  uduptor  plus  résolu- 
ment encore. 

I.  —  L'Incision  des  abcès  de  la  prostate  par  le  rectum  est 
une  opération  passible  de  quatre  objections  principales  ; 
elle  s'exécute  smi* prr'raiitifins-  aiittu^ptii^iifs;  elle  osl  t'usuf- 
fisaute;  elle  est  uniin  ilariyei-fiisf  pour  lu  présont  par  les 
hémotrhaffies  qu'elle  peut  enj^endrcr,  et  dangereuse  pour 
l'uvenir  «n  favorisant  lu  pruductiuu  d'tme  fistnh  urélliro- 
i-eclale  trop  souvent  incurable. 

II.  —  Ij'inr.iftion  prr'reclnli*  ne  présente  aucun  de  [ces 
désavanlagcs.  Elle  permet  eu  elTet  l'appliciition  rifîourpusc 
des  rî'frles  de  l'antisf-psie  :  cllo  assure  le  parfait  écoulement 

;  pus;  elle  éloi(;ne  toute  crainte  d'hémorrliugii'  ;  et  lorsque 
"abcès  eomniimirjue  avep  l'urMlire  actuellomcuL  ou  jihis 
tant,  elle  dimiuur^  lu  (jiavité  du  pronostic  d'avenir,  on  évi- 
tant la  production  d'une  llstHle  uréthro-reclale  par  la  créa- 
lion  d'une  fistule  uréthro-périnale. 

ni.  —  L'incision  large  pnr  le  périnée  est  doue  l'opéra* 
tion  de  choix  dans  le  traitemenl  des  suppurations  prosla- 
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tîquos  un  péri-pnislutiques  qui  ont  <)o  la  tendance  &  s'ouvrir 
nilleiii-s  que  dans  l'urèthre.  On  doit  y  recourir  ahrs  même 
tjiw  le  périnée  est  smiple  et  ijue  les  lésiom  sont  locaiisées  au- 
tfessitx  fie  rapoiif'rrQSf  mot/fnnr. 

.V\a»isia  boaiicuup  sur  eu  (loniior  prùct'ptc.  Sim  irupor- 
ttine.e  t^t  a  nicm  iivix  Ii-^h  grande.  Lornqne  la  tiim«f»cliuii 
pluTt  ou  moins  ticcusc^e  du  pùrinî^e  allt^sle  que  In  suppuru- 
lion  prostatique  giigno  ou  iRud  à  f^ugner  ceUt>  région,  los 
indications  de  l'incision  périm^ale  sont  depuis  Inn^temps 
rotioiiuues.  Miiis,  lorsqun  lu  périni^t-  csl  sotipk-,  al  les  I^hiuiu 
siippiiraliveâiui-'filiKâes  au-dt-ssus  du  l'aponiivrosu  moyenne, 
il  semble  que  l'indication  soit  moins  nette,  ou  du  moins 
porKuniiu  à  mtieoniiaiiisanc.'4;  u'iijusqu'if.i  cunsclliû  de  eboi- 
sir  la  voie  périni'ale  pour  évacuer  le  pus.  Dr,  dans  ces 
conditions  précise!*,  l'ineisioa  périui^alc,  reste,  à  mon  sons, 
t'incisiun  Au  choix  et  c'est  précisément  à  démunlrei*  ce  fait 
que  je  mesuis  surtout  attaché. 

Quant  à  la  direction  dt'  l'incision,  elle  puut  être  variable 
sans  doute  et  soumise  h  la  forme  de  la  saillie  périnéale 
quand  le  pus  fuse  de  lui-m£me  vers  celte  nT^giun;  mais  quand 
on  veut  ultctiidrc  un  abcès  prostatique  eu  Iraversaul  un 
périnée  sain,  jo  crois  que  l'incision  du  premier  temps  de  la 
iuitio  préreclale  est  celle  qui  réalise  les  meilleures  condi- 
lions  de  siège,  de  forme,  cl  d'étendue. 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  l'incision  périnéale,  outre 
les  rossourceH  qu'elle  fuurnildaus  le  traitement  dus  suppu- 
rattonsprostiiliques  tuberculeuses,  constitue  «■••nlement  une 
opération  précieuse  dans  une  série  do  cas  graves  et  invé- 
térés caraelérisés  pur  l'existence  de  clapiers  ou  de  véritables 
cavernes  iiroslotiques  communiquant  avci"  l'nrî^thre  piutn  l'- 
ouverture insufllsunlc  pour  assurer  le  libre  écoulement  du 
pus  et  la  cicatrisation  du  foyer  purulent. 

pAUi.  Sw-own, 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 


1"  RrpTi-iiii  TiMUMATiouK  iiB  LÏiitÉTiiBB.piii- le  ilouteup  Bahkttk. 
dier  (11-  cUiliqiii'  rhinirgioalc  h  In  l-'aciillù  d»  Vnrï»  [Contour» 
mMli-al,  I  (  janvirr  pI  :i  mars  1888). —  Dans  (;e  cas  iiiU-rfswiit, 
M.  HMiilt<-  reruijiialt  nV*lre  (iiiciqiii;  lieu  l'-carlé  liea  iiniiiipCM 
«xceUenU  putfûs  pfir  \c  piufi^isscur  Liiiyuii  h  rOgiinl  ilc»  trim- 
iiialism^s  iir.'.iliraiix,  mais  il  ilûniûntre  pouri|iii>i  il  y  a  l'-tr 
uMi^i-.  Vt)iri  If;  l'ail  In-s  iV'siimr-  : 

Un  joimo  liomiiio  du  2,1  uns  fait  unu  ilinti!  de  cheval,  ce 
di-rnicr  '''laiil  *  son  tmir  Imiibù  sur  suii  ravalipr  f'tpiiiiii  k  li-rn-. 
l-'r.ictiiie  du  liuSiiiii  ;  fuMc  ■■.■clijiiinso  siir  lu  faci-  irilérieniT  du 
piltii!)  ;  liiniôrucliuii  tiotabli'.  duiiloiinuse  fl  vi'iliKvc  du  pL^rinOi'  : 
r(?t«nlinii  d'iirim»  absolue;  >'i'oidi'rnfnt  sant^uiii  peu  aliondant, 
maw  gicisislKtil  \iav  ]i>  llK'al.  M.  lian^tti^,  iIhmiiiI  riiiipnssiljilitiJ 
al)!i<>lHD  d'iiiti'i)diiii*i'  iiiir  Sdiidr  duus  lii  v<^S)iiu  (Mi'li- nuuil,  fiiil 
au  {HÎi'iutii'  une  imisioii  uiihliime  de  li  Jt  T  coutiuM'lriiii  ;  l'urôtlu'i' 
K*\,  iiii'iti<';  r*w  cuitdurlnur  t  ceutiiii^trc  en  avant  iIb  l'obstarle. 
IvilUi']  sii'jti'uit  à  Ctc'iMilimr'trcsciiviriiu  >lii  iiu'iil.  l.a  ili'-ruiivcilc 
du  Imul  piMilériL-iir  l'Laut  rotouiiue  iuipu^^iltlu.  uiisu  coiitculu 
tout  ir;ii)iird  df  lava(;es  et  [Kinsnmeiits  antiseptiifues. 

(jiiutru  jinirs  apirs.  l'ii  [lîirviiMil  à  liilrii.Iiiii'-  une  noihIi-  ea 
goiiuiic  |iar  11-  jiiiial  juMpu>  (laus  la  vi'ssic  ;  jui'qiio-là,  rni'îiie 
avait  coulé  plus  nu  nmins  librcuifiil  par  hi  pL-iio  du  pt^rinée. 

Lu  «oudr  Jt  di'iiiuuri'  l'iait  en  phiiu  dfpiiiN  rini[  jnur»  rd  l'-tiilt 
bien  siipporliV.  ipnuid  iV-lal  jii'néiiil  du  bb'SM' f'ajfjtriiva  :  un 
vante  abn;.*  )*'i;lait  formé  i\  paiiHic  de  l'inrisinn  pt^riiii'al'-  et 
ilouuait  du  ^n*  i-n  alioridaiii'c.  ITnv  mwXv.  itn  t'oninn^  l'iifonci'-i' 
en  re  point  péniilniil  jiisiprà  M  ix-iilinièlrus  •■nviitm.  dtius 
l'excavfttion  pehi«nue  :  (trainaffe'   et  lavages.  Néanmoins,  la 


t,u 


II.     JAMIS. 


Ui'Vpo  ne  lomlmit  pas;  on  olTdl  (|iiL'lqucs  jours  plus  lard,  nn 
»'npori;fiil  Hp  t'rtîstinico  d'un  atilii'  jilu-i's  im  nivoaii  rt  \  ilioilr' 
(II-  I;i  niiinv  dr  la  verge  ;  If  fuml  ili-  cpI  abcùs  L-I«il  funnù  pur 
une  porlij  de  ëulisliiiira  occupiml  lu  Tiico  iiift^rifuro  dt-  l'iirt^lliro 
iliuis  mil»  ('l>-ii(Iuod(!  2à  a  ririiliuii'lri-'h.  Cunlri'-nuvcrl.nre  di?  ce 
liuuvid  ;d>n';:^  à  |n  riuiiK*  ili-M  linursi->,  fl  liivii;;!-.*  EibcuidiiiitM  et 
répétés.  A  puràr  do  c«  inuiiK-iit,  Iw  chu^fs  iiKirchi-n-'nt  rnjii- 
dfiiHmt  vpr*  la  ftm'rUou;  lus  plnii/i^pi^rinmli-e  so  ricalri^f'-rcnt, 
lu  frarliirr  du  |ia>siu  sp  roiisididaîl  ft.  Iroîs  aiui-.  apn'-s,  le 
JL-iiiie  liuniiiiD  puiivail  reiiKUitcr  h  rlicv.il  ^ati»  faLi^uo  ;  lu 
mir-tion  i^tait  nnnuale,  rnuis  iliaque  jour  nui'  boupiu  rtaît  iulrii- 
(Iiiltft  dans  l'iin'-tln-i'  ulln  de  rdartii?!'  lrpIuMi>oi:siblu]'aiipanli>)it 
tlu  rélrCcissomcnt. 


1 


i'  RftTRÈ(:issK«K>T  l^Fl<\^^lllssAH1.K  lu:  lch^tiihi; : tailu;  ihpo- 
«ABTiiioiiE  POiii  rHATiquKii  i.K  rjTiiiÏTiîiiisMK  KfiTHnGii.wiK.  par  II» 
tldctfiur  Troisfostainks  (.4««.  de  la  Suc.  méd.  r/tintyg.  itir  t.îégf, 
mart  1888).  —  11  s'a^rit  ùaa»  cotte  obsorvaliou  d'un  liommï-  de 
40  ans,  iirimuit  B\t'c  difflcnlli'f  dupuiri  plus  de  biilt  ans,  et 
ii'ayaut  cnimcnr'  le  souvenir  d'iiui-iui  Iraïuuiili-snie  iir<.'tlira|ou 
péiiii(>al  el  d'auruue  bloiinorrlitijrie.  Ijuui  ijuileii  ?"iul,ili-x[!*lait 
ch»  col  lioiume,  4  9  ou  10  cL-ntîim'-trus  du  luéiil.uu  ri'trt-citi- 
ROmenl  ipie,  pendanf  plusieurs  semaines.  M.  Trnisfnii laines 
essayii  \'aini.'li)ciil  de  fruiirliir  h  t'aide  de  llHl^  h-f  iii-.triiineul* 
L't  iirlillces  imaffUiés  dans  n^  but  jumiu'A  m  jour.  Knfin.  il  dé- 
Hdf  de  pratiquer  un«  boiilnnnii'ri'  pi'TÎm'ale;  mais,  eelle-ri 
l'Iatit  fait'',  il  deviful  impossible  de  litiuver  le  Imiit  posténi'ur. 
Ouativ  jours  |duw  liird.  apnXs  de  nouvelles  et  înfnii-tuouscB  ten- 
tatives, la  vessie  est  ineisi''e  pur  Vliypojtatilre.  de  f.ieon  à  e(ler- 
tuer  le  ratbi'-li'-iiiime  n'irdjii-utle.  .Vucune  iiartirnliujli''  à  sif;na- 
ler;  suites  o|]éraloiri'S  eseellpnti'S.  La  miction  est  redeviuim' 
faeile  et  normiile;  une  boup^ie  n"il  «pie  rii|n>ri-  ?ie  pa.ssc  (ous 
le.s  mois  ne  iviicoulii;  uueun  obst;it:lL*. 


3"  (Iamih^.sk  f>P0STA>ftK  fssKMiELLK iiK  i.A  VKuHK,  par  le  docteur 
TitoiSKONTAi^EM  (Attii.  lie  la  Suc.  vt'ui.  tliinirg.  dr  LiPge, 
mars  1888).  —  l'n  jiune  hntiime,  gari;oii  An  bureim.  niui^i'o. 
mais  de  bonne  snulé  babituelle  vt  >ivant  (Uin!>  de;:  coiiililiotm 
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lii'iiîtiucs  >iiiUsfiiis:iiili's,  r-st  prie  un  jour.  eaiiM  fuiist?  déler- 
minant'-  apjinViiibIc.  il'iiiip  si'iiKilion  \ïvfi  i1p  iji<|ûifi  dan^  iiii 
c^lian- liiiiili'  siliir  h  lit  fant  ilurwili-  di'  In  \'('ri,'i'  iiii  [n'ii  i-ii 
Mirii-rc  ilii  gliiiil.  I  j'  inahilr  n'avait  pi'alii|u>-  •iii'iuif  Tois  le  cnit, 
plus  Oe  lii'iix  mois  avant  Ii-  di'liiil  ili-s  arciili'iits  :  vn  imirc.  il 
n'avait  pa*  rriiatiitiirli-^  rlf  nia-iluihalinn. 

Li-  Iciiilciiiain,  la  -^iTii^iitinii  i|i'  {>ii'ii|i'iiii'iil  se  tfarisfumir  m 
(■hiiiciMiiL-iil!'  vri-ilalik'!^  i-t  il  (i|ii>iii.(l1  di-  Id-driiti-  du  fitiiiTciUi 
]>r-tiii>ii  sarn'^laiif  lï  IVudmit  doill<>iiifUX,I.es  j"ins  siiivaiits. Ii>s 
doiilr'iirs  i-l  Ir-  ^rii)lli<ini'iil  aii^'iii(^nli-iil  ;  imi'i-oidi'iiii'iil  »aiiiiMlx. 
I(:lidt.'i'l  liL'iiKirrlia>:iijiir  j^a|•ill•^l;lll1^  ■.!■  fiiil  iiar  lorilifc  pn-jin- 

lial.  Uiiiiilùt,  rc  Uquidi-  raviH  m Inir  fraiichcniPiil  ^taiipri'- 

nvutio  cl  la  vi>r|BP  ari|iiiri'l,  daiiri  se.-,  deux  lii-r!»  aiil>''ni-iir!4 
priiii'i|inl'-riU'id,  un  vulniiir  l'iKinin'  il'.'  ■•(■nliiiii'ln-s  de  L-irci'ii- 
ri'riiii-ci.  en  miiiiL-  Imips  hik-  h-h  (rannlioim  inguinanx  !-i> 
luiiii-flcnl;  f'tat  i;i-iii'r:d  (iravi!;  yri-*  df  ifl"  dp  iPininTiitiiri;. 

An  |ji)[nl  oi'l  avait  dilmtc  la  rlnidi-in-.  on  i-im^fiilr  n\nrf.  uixv 
turin*  Idani-hiUri',  <  inniilâli'nii'iil  in-'-tisJldr  l'I  Tiuidi-.  Le  Tonr- 
reaii  pt^nicn,  frdiUnatii>  i>l  lilniiAtre,  csl  IlirRpmPiil  iiiriMi*  sur  sa 
face  diii>ali' jitfijn'an  di'làde  la  j'Imini'  };aiifiTL'nr"d'iilnii'd,  |ini« 
liicriti'il  jiisi[n'ii  la  T.ir-iii<'  d>'  T'ir^'aiK'.  La  iiiiirliliiMlion  a  l'iivalii 
n  jirofondnnr  une  (rrnndc  l'tendnc  df  la  roiiHif  cellnli-nsc 
i>iiiis-(-iit:Hir-<Mln  pi'iiih  '•!  niiirii-  l'i-nvcloiipp  Jlbrcnscian  iiîvi'aii 
di-  la  lai-lii'  |ititnili\>',  il  (.'Ninli-  un  VL-iitabli'  l'ntiiinioir  ii-L-ni"': 
ilftns  li'^  rorps  i-aMTiii'ii\  ft  rempli  di'  i-aillnlii  t«aii;;uin.<i. 

Le*  di'-liri»  siilia.  ii|('>,  rnn-nl  lai-^nncnl  rliniiii'-*  il  cinips  île 
<;i!>i-:inx  l'I  la  plaie  ftil  hivi'-i'  et  paiiKrc  aiitivi'pliipii'iin^nl.  La 
r<'parnli<>ii  >f  lit  sans  i-nrinnl>i'r.  Uiia-anl  à  wi  snilo  iiiih  cicaliiro 
di''piinn''<',  trinisvri'Mili,',  Imijinc  dr  i  ri'nlini'-li'es  »m  1  <\r  Uivgr, 
tixaiil  fi ni*,' ment  le  foniTi'ini  di'  la  vitiic  :m  <>illun  lialainipiu  id 
innirvaiit  li"p'(-i'i'ini>nt  Ir  |ii'id>  sur  >a  fari>  snpi'Tifurc.  sans 
InutiTiiis  (.-lUravci'  lu»  ûivcliuiis  l't  déruiiucr  juir  Uup  l'ur^iLiio 
niimlaleiir. 

AjH'i"*  avilir  i-uiirm'*n-  r-l  pa^"!-  l'n  rcvni'  ['"s  dilTi'n'nlo  rnjidî- 
lions  (-liidn;;!)!!!!'»  lorali's  mi  n>*'ii<'-ridf':,  «^ijcnalifs  [lar  k-j^  aiiti'ni> 
comme  ciiiiablcs  de  df-lprminpr  r-c  sîiiinilii'i'  a<'cideiit.  M.  Trois* 
fontainr»  rst  fr>r<'i''  de  rciiiiiiialti'-  ipraininic  d'c-llt>i>  tx'  |)'>iivait 
k'uppUquvr  à  son  nialadi>  dont  la  ^anKi'-DL*  luMilunnc  di-inciiie 
]il>HoUim<!)il  ini.<xplii)iiiio. 
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t»  (iïSTiTK,  siHULiïii,  pai"  h>  docteur  I>usa:(.  in(ydeciii-iii:iji>r  di- 
|ilft!iiiTf  fliiS'^r  (/l»v//.  'le méd- el rirpftami.mililairti,  riiniii  |K8Ki. 
—  Tu  (IrtHiiii  iIei  3S  aiiii.  bitu  L'iiiislilut-  cl  it'ii|ipuirii(T  Iri-n  vi- 
(fuiirpiiiin,  uyuiil  (^ii  ([iif-l(|iio$  itnui^p^  iiii|)aravni)1  iiiip  nnlltirili'. 
([ii'il  (lit  avoir  éli*'  *iii\i>'  ilc  ryslili-,  i-iil  l'iil-'i'  ili-  Hiiiiulor  ii'lli- 
liiiriiiiTi^  :ill'('(tion  pour  iIciiil-uilt  ù  riii^|>il:il.  Il  jiL-i-iisuil  dts 
Joiik'uri*  dan»  la  vessin  fi  iW  (rnvies  d'iirinfir  fn'»itn>ntr*H,  [ttv- 
tetidanl  <|irii|ii-^<i  {-luii|iii-  iiii<-liiiii  iirif  OTl^iinr  i[uiinlil>-  '!•■  hiiii^' 
jiiir  s'i'coiibit  jïdiillf  b.  gdiiHv  (In  ranal.  A  liiinmi  ilf  ■.■m  lUrr, 
il  ini)i)(i-.-iU  sp»  uiiiii'î^  (|iii  (liiiis  1111  vi-m-  i  [ticd  .«.i«  pailn^puiptit 
LM  ili'iiîi  <-'niclii'B  i\f  i-iiiilrnr  ucajmi  :  riiiu*  inlV-iicrurr.  furuiiiiil 
1111  ik'jii'il  b(>iii'ii\,  iiini!'  non  |>iiMtli^>iil;  Iniilrr  s^npiriiitin'.  I>i-{éIi- 
ruupi)lui>ciiiisiili''nihl>'i'llini|)iili-.  Aiirimo  odeur  niiiiolôiisliqm.-, 
annin  pri-n])il<''  pnr  \,\  di;di'iir  mi  raclilc  iiitn({iii':  rcltii-ii,  an 
cunlriiii'f.  dissohait  li.'  di'-pol  dcjii  foriinf. 

Aprôs  divi'i-rti's  juTipr-rii-s.  li-  nit-dirin  \n\\  l'iillii  assister  i^  uni' 
tuiction  de  ci-  ^inpilii'i'  iii:diirl>r.  Tcnil  iilla  liii-n  jiis(|n'HU  di-riiirr 
rictc;  iniÛ!-  nlors.  '^"W^  rinlliniiir  di'«  i-lTmls  d'cxpiiUiou  liiiiilc. 
lin  pflil  >il1l<'nii'n1  sntvii'  d'ini  ^'.-irgiiiiHlcini'iil  lin  si-  lil  loiit  ù 
cuupciitoiiili-iMliinsk'  );iiind.  doiil  )i-  mOal  M'cniivril  di-ipii-liiiiL-» 
huIlL'ïi  l'rnmi'uscw.  Piiiw.  sur  l'iirinf.  ])i'i-s(>i]tinil  sji  ciinlciir 
arîijiiii  Itiihiliii'Ui-.  T.f  mil  A  !>iiiri;ifrci'  iinr  "idt'.limcit  !ii;ro-niii- 
ijuousc,  Kcnildiiljh' ù  lui  pelit  crj<')i;il.  Li;  liiiiladi-  i-st  siirvcillû 
lipudant  leii  henri-s  ipii  tîniveiit,  rcsl-ï-din-  jiiiii{ii'ii  n-  ipt'il  idt 
dr  n<iiivi-au  Iti'Aoiii  d'm'ini-r.  Ou  le  sundi-  idorn  i-l  l'iiti  relire  i*iiiis. 
difliculk<  du  i-i-llc  vcsMi-  ù  ^.\i  uii  lîipiide  iliiir  i-l  tr.inspnri-itl, 
U'-g^ l'emplit  iimbri'-,  de  l'iiHjiecI  le  pin»  imniial. 

C'i'i'l  à  rc  niiiiiii'iil  (|nc  le  '^înniliiteni'  iivoim  i\w  <li;iipir  jour 
il  <n'  erucliLiil  cl  ii^'iusnilhiil  dutis  la  vi-ssic  <ln  s<iii|.'  iIi'H  gi-nrivi.'s 
au  moyen  d'une  sonde  qu'il  avait  pu  se  prucnifr  i-l  iju'U  raclinlt 
srM^ni-U!«[^ni<>iit. 


S"  DiAdXosTic  RT  THAirBUi-iST  UKA  cïSTiTK^.  par  le  duck'ur  F. 
(iuiAKl)  \J"unini  <lf  miàtcinn  de  Paris,  li)  il  tW  lévrier,  i  cl 
1"  mars  I8KS).  —  >'ons  nous  (-nnteiiteniiis  de  siKiiLilor  iii,  wiiis 
clierclier  k  l'analyser,  ee  résumi>  éniineniineiil  eluir  el  pri^eis 
dnti  k-çuuM  du  iirufen^i'ur  linyon  qne  l'aiituiit  w  reriieillie>,  rédi- 
^'ées  el  publiées  dans  l'-s  Annaki  pendanl  ees  deiiM  ilentièrL> 
oniiéi».  TonI  (.■>•  qui  :\  tniit  au  i)i.-i|;n«!ilic  et  au  Iniileuienl  deï 
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«lifl't'rralps  formes  de  cystite  si  iU-  condensi^  en  cps  ijuelqii<>« 
))it^>-s  |)jir  M.  (iiiiunl  i|iii  :i  su  ii'miiiiit  in'cr  iii-tli'lt-  l't  iinirisiiiiL 
l)uur  If»  [ii'iitii'k-iiâ  ijui'l<iiii>§-ilnL-s  dus  wiv;mli's  cUuiijui.'i>  du 
rhinirgifn  dp  l'IiAiiilid  Ni'rker. 


K*  CovTiiiiniTioN  \  L'uaiTiM  nr.  l.v  acO'sE  luss  t\  utiiothitik 
14*  lintf),  piir  If  di.H'Iriir  II.  VuKUFi/.j/on  iiicdicil,  S5  marsi  I8KS). 
—  Cvltoiiule  complt'-tp  ccllf  dmit  l'nnalyse  :i  éi^  piililii'i'  [jjii- 
nniw  dans  li>  iiiiiui''rn  di'  d(''ci'iiilin'  IHK7  di-*  Annales  i'|>ii>:i*  73U|. 
Il  s':i(fil  (lu  itii^iiic  itimIikIi-.  cIk'Z  Ii'i|iii-I.  giiiL'ti|iii-!'  timis  .iprùs  Ir-s 
|tivrriiérL's  i)|n'ralioris.  de  ninivriiiis  syiiipli^iin's  di-  iiilrnls  vcrsi- 
i-»iiss(>tii:inîfesli>rcnl.  C>iiiim(!  [iri'ci'-dcmmfid.  M,  l*hi'li|>  ir'dou- 
l;dl  In  laitlr-  piniritoii  iniiladc,  en  rniiini  di*  ^«n  A^t-  avariCL*.  de 
ht  prrsciici'  du  siici'L-  '■!  il<-  rjltiiiiniiK-  diiii»^  ses  iirinr»^.  <'t  rtiliii 
d«-  wm  l'tal  id'iiéml  laissjiiil  licjiiicniip  fi  désin-r.  U'anlrr  piirl. 
I»  rlilorororniis^itioii,  liidi»pt-iiii:ild>>  [jotir  iltic  si'anrr  |tridiiiigi>(> 
de  lillii>trili<-  daiif  l'i-lid  in-tind  (l'iim-  vi-f-iii-  imluMi'  il  ,'i  i-id- 
liili's,  lui  jiur.iisMiit  uVtr''  pas  ii^iiiis  d^iii^'cr  v\wz  un  \'ii'i)Iiii'd  ayant 
011  di'gft  uni'  li-yi-rtf  alLupic  d'apuph'xii-  i>l  plusieurs  l'-tmirdiHM- 
inciit»  inipii>'lant<  •'!  doni  li-  cinir  riimliKiinail  pi:il. 

D<>[ii',  au  mois  d>'  janviiT  I8H«,  M.  l'iulip  III  i-rnore  :*nliir  A 
son  malade  rintj  sCiiurcs  d'i'Npliimllnii  véslcnlf  i*l  iln  bioifinciil 
iivoc  f^vacnntion  inrin^di''  i-l  aspirutriir  diî  Itigcldw'i,  ihaipic 
sriinn>  ^'•Inuf  i'S|)anrp  <lf  Iniis  ouijuatrc  jonrs,  ri  rliaipii'  liii> 
3  |frniiiiii>-s(li*rhliirliyilniti'  ili-i'iicaïniMlis'xiii^  daus  IdgitiMHiii'i^ 
d'win  liOili-  ayant  l'AiJ  pn-aluMcninit  inji>Cl>''S  dniis  la  vi-ssîr  vide 
«■t  dans  riin'-lhriî  posti''npnr ft  l'aidi-  d'une  siuiiIh  lic(piilli>  n"  14. 
Diiiif  crtti-  muivrlli.'  -n'-rir  d'i.ipi'-ralicuif,  l'-s  n'-siiltiils  l'uri'iit.  aussi 
»!Xi-clli'nts  <pn'  pivcfdi'ninH'Ul.  La  vt-ssii-,  ([ni.  av.uil  l'iiilio- 
dui'lion  de  la  i-iiraïiiR.  juinvait  l'i  pDÎiii*  loli-rfi'  10  (.'iiiiniiK's  de 
li(piidi;,  en  ailincltait  ;in  bout  de  linit  il  iVw  nnniHi-s  pliii  dn 
■100  (triimiiifs.  l't  p>-ndanl  vingt  niinulfs  an  nmins  le  calua-  et 
l'ancsKirsic  ilc  ccl  lUfiam*  l'Iaii-nl  a-s-tt-x  pinTails  ptinr  iino  la  tl- 
cliHivIifl.  1p  liriucnii'iil  l'I  raspiraliiin  des  ralcids  fiissi-nl  tidt-rrs 
piir  II'  j>atit'iil  ^ansiuicnix;  si-ntialitiii  ilonldnri'u^i'.  rji  ml^ini-  p<:- 
tiililii.  Toiiti'roiii,  il  .1  somldé  ii  M.PlK'Up  qiio,  le»  (-(jnditioint 
d'njipliraiirins  îles  injcclinris  cocaïiiiTs  n-^tanl  l(injonrs  k'S 
l«i''mi'-s,  li'f  i'ITi'l>  di-  ra(îi"'nt  iiiifsUn-sinnii  paiiiKnl  allor  t-n 
ti'altûiiiiaid  iini-l([n(!  peu,  et,  djniK  lu  di^rnlùri'  m-iuic:)*  de  lillv- 
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tritie,rinsensil)ilisatiimiii'la  v(!St*i<'i''tailmfiîiispi'of<«irlcp(,nioins 
durable  qim  lUins  l;i  iiri-miiTr-. 

A  la  suite  ilc  ^"ii  "bservation.  M.  l'iirliii  fonmilii  ctitaines 
v^gWt'  ynr  li-s  |iréc»i)tioii»  A  iiiriulif  iliui>  l'cnifilin  iIp  In  roialin» 
poiirla  lillioliilii' ;f'' «iJ"'  ^'■''^  suiviiiite^  : 

1'  Siihiirdonnpr  la  dose  du  iiiL'ilicuiiunit  nu  dL'f;ri-  ilu  1  iiilUun- 
Uiitliuii  véi'icali',  uriiï  mu<|it(>U!ii-  i<nllaiiiinûp  i>t  par  (■onsi'riiipnl 
rli'piuiili6'  111  p;irli>'  ili*  l'on  i^iiilliL'Iiiiin  pruti'cl>'ur  idiMirlmiil 
plus  viliîot  plus  coriipI>'loiauiiirii((fntin-liriiiIri>diiil,  Aussi  i-*l- 
il  Mjic  de  lAlnr  le  terrain  en  ne  se  servant  dant*  nu  premier  essai 
que  d'une  <piiiiitil<''  fiiibli'  do  nicaliie.  I  gnnninr-  |iar  exemple 
datiM  SO  il  lu  gi'iiiniui')'  dWu.  quillr  à  aUj^'ini'nlLT  pru);rL-s»l' 
venient  dans  les  séances  &uivunl(?s  jns(|ir&  ce  ijne  l'anesllu-sk' 
complète  snil  uliti'une  fuidi*  ni-ridenU, 

î" Laisser  h-  nKiliuleCduilH'aprL-tirinjuL'tiônel,  »'il»e  dépluee 
pour  ussuriT  le  contact  du  liquide  avec  toute  la  î^urfiiCc  interne 
de  la  vessie,  lui  faire  pinler  In  posilinn  hiiri/.inil;tt<-  ]iar  i-rniiile 
de  rfuii'-nii<-  ri-iébfiili'. 

a*  îiurveiliir  iiltcntheiucnt  le  ront:lioanenii'ut  des  or^'anes 
du  rôti'-  dei4'|U('l!4  se  niiinircstent  les  premier»  syniplàiiu?!'  do 
riiituxieatidii  ;  cervciiu.  preuiières  voies  ilipe*jtivi'S,  rieur...  Le 
malade  devra  toujours  f-lre  averti  qu'il  ilnil,  après  l'iuJoi'Uuu, 
miinifesler  toutes  les  scus;itions  ptl-nibles  ipi'il  éprouve,  L'état 
iiuuH(f-mix,tu  M'Uïiutiun  de  défaiilunce  et  de  verlige,  les  i^blonis- 
cemenls.  la  pAleiir  df  la  faresonl  les  sîpnes  det'iietimi  yèuérale 
de  lu  eoeaîui'  qui  apiiaraisseiil  les  premiers;  puis  viennent  le 
ralcntiKSeinenl  du  puuls  el  le  refriiidi»t*M-inent  des  extrr'mitrjs,  et 
enfin  la  dilalutiuii  de  la  puyiille, 

4"  An  riis  iiii  l'un  de  ee^  ciecideitts  sf  moiilreniit.  se  lenir 
toujours  prtl  h  iivacuer  et  s  laver  la  vessie,  k  luive  une  injec- 
tion suus-culanée  dVthnr  et  il  combattre  le  collapsus,  s'il  y  a 
lieu. 


7"  pATnoi;É\-[jv  KT  VAiuftTKs  HK  i/k\stii(h'iiii;  m-:  u  v^ssrf:.  parle 
docteur  M.  IIauiik.  eh<-r-adjoiii(  do  clinique  ibirurg'icalc-  h  la 
Facullé  de  Pari»  [/icvuc  de  cAiVuivjie.  miu-s  1KK8).  — Cette  li'ùs 
iuléressanle  revue  critique  surles  di\  erses  tliéurii-s  rniises  rela- 
tivemenl  A  lu  |i.illiu^'irnie  de  resslnqiliîo  vt'-sirali-  (icliappe 
mnIheureUKUtuent  ù  l'analyste:  nous  nous  voyons  dune  Torct^de 
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l'indiquer  Bmilcmr-nt  il  nos  lecteurs,  k>s  enxaseant  à  en  prendre 
(:(iiinai«»anc«  dans  lo  toxlo  même  de  notre  collalinrateur. 


S"  ilrDIIO.tF.I>ilROSt:  et  l>yÉLO-KÉPHniTK  Sl'I'Pl'RtE  I)  UHIOI.NK  CALCU- 

u:i"si-:.  par  M.  K.  Paivbk,  iiiU-riie  ile^  ln'ipitaiix  do  B<irdi'.-iii\ 
[Journal  df  médecine  ih-  Biml-'nux,  15  avril  IKKK).  —  Gi>l.tc(ib»LT- 
%'alion  a  trait  à  une  femme  de  3K  un»,  cntrÛL'  diiiiii  uu  service  de 
mi^dfcini'  punr  im>!  nioiiopli''fîip  brarliiale  (raurlie.  Rit  nit'nii! 
trnip?.  ipi'un  r-tal  guiiéml  gravi;.  ili)iil<?tirs  vivo  ;m  nivuuu  du 
ruin  (ruuilti.',  urini-'s  punik'iiti^s  vt  ijuiieuw»  (i  '■ÎW)  A  1  800 
pranimes  pur  jour).  ttiontiM  vninÎB^ii-iai'nls  iiinx'nrililcs,  consti- 
pation absolue,  tpmpémtino  à  M^"  el  mort  dans  li'  coma  apri's 
tous  les  accidents  de  l'iiri'-mii-  (.Mstm-iiili^^linale. 

A  l'aiilupsio,  vtiHsionulablumL'iitdimiuuccd(.Tapucilii.  ulTranl. 
iinemuqueusp  Kri^-Atre,  (épaissi',  boiiri-'i'onnanti?  cl  ramollie  avec. 
uXMidats  llliriiicux,  ulcc'' râlions  et  iiilillraliciii  iiiti-jsliljclle  de 
pus.  —  Lirctcrus  Iri'if  (Ulati;:<-  —  Itcin  ^ranilic  Uml  il  fait  ramolli, 
disl^mdn  pîuuno  bouillie  cidc;iire  mfdangéo  i)o  pus  :  la  substance 
iviiab-  nVst  plus  re]ir'escnti-e  qui'  |iar  une  lann-  d<'  cjui'bpifs 
millimètres  dVpaisseur,  circonscrivant  une  vasttr  pocbcmnlti- 
locnlnire,  où  l'on  rencontre  quelques  potits  calcula  noirâtres 
unalujjnes  à  criix  do  la  vl-mcuIc  biliaire.  —  U'-îii  dmil  oiinpd 
pur  un  volumineux  calcid  arboresiiiil.  pi'saul  20  (;ramini's, 
comparable  fk  un  tronc  di>  coniil  portant  plusieurs  branches  de 
i-on  11^0 ration  bi/.arre  fl  di-  coukHrsdivvrM-ii:  Icplio^phulo  de 
cliau\  avec  »a  coloration  blaucliAlru  )'  piiidoudue. 

L'auteur  se  demande  comment  lu  vie  a  été  &i  longtemps  com- 
patible avec  la  prùsi'ucc!  île  c{?  rnriis  (^tranper  volumineux  diitis 
k'  l'uiu  droit, alors  que  le  rein  ^'auctu'cluit  absolument  dctruit. 

D"  lIviiKO-IIËMATOCËLli  PAR  llUl'ÏUlu:  UCS  TUM(fUKS  VAIÎI>'AI.K>  tT 
viiiRKiiSEs,  par  le  docteur  Nicaisk.  professeur  aftrtyû,  clùrurKii^n 
do  riii^pilal  Laëimec  {Ihvue  derftiruiyifi,  mars  1888).  —  Après 
avoir  rappelé  les  principaux  truite  de  l'inl<^- restant  mémoire  du 
professeur  J.  R'^crdin  (de  Ot'UL-ve)  [uibliL'  ou  juin-juillet  188^ 
dan»  nos  Aitmila  sur  l'Iiydro-ht-niatocrde  par  rupture  de  la  lu- 
nique  vaginale,  M.  Nicalsc  rapporte  une  observalimi  qui  se 
rapproche,  mai&  s'écarte  aussi  en  certains  points,  du  Celles  du 
diintr^en  R^nevols. 
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l'u  lioiiiiiii-  Hf  55  ans  avait  ou  du  cMA  gaavhv  wiv  hydrocèU- 
ijiii  Tut  triiiti're  pendant  dix  ani<  |iai' la  ponction  simple  à  lai|iii'Il<' 
un  fui  dliligiJi'  dfi  revenir  douzi^  (uiî*;  puis  il  ciihil  iiin-  tjfuiùnn! 
ponction  qui,  l'U(\  fui  suivit-  tl'injoctiou  iudci-  :  l'iiydroci-li'  jtup- 
rildi''Hnîlivrinent.  Miiiis,  onzi*  mois  nprùs  c(->ltc  Rm'iîwm,  siu- 
vinl  ù  droiti-  une  aulif  hydroci-lo  qni  pu  six  mois  atlpi^nil  li; 
volume  (lu  poinp.  A  ci>mom<?n(,  â  la  MÛtn  d'un  Irautnalitimc 
sur  ri'llr  hydnini'le  (iruisni-s  r!ip|)rocli>*'L's  ^ioll'lllm<'Cll  ri  Itriiîs- 
ipii'ment  i^iir  l<^fi  lionrKCT>;,  il  l'V  proiiuil  un  vasli-  i'|iuiicbeui<-nL 
Minguiii  (]ni  Iransfonno  l'iiydrocèli^  en  liénialuci-lf;  ])ar  rtiplnn- 
di-m  vaisM'iUix  il*-  l;i  liini(|iii'  lllin>ii!<i'  i-t  ■■rUili'uii-tkl  df  l;i  Inniiino 
viifirin»lo.  liiipirl  [iiriiii-l  ;iu  saii};  ^piindii'  i-u  il>;liors  d>' t;io;n  ité 
st'riîuse  du  pûuL'Irc-r  dans  ci'tli-  di-Miiôrt'. 

C'est  en  pITi't  co  <iu'une  large  inrîÀion  pmtiquf^e  au  boni  dn 
ipifl(piL-i<  joui-s  ppt-init  dp  riinslalpr,  L'iirigiiii'  du  f.iy>'r  lu-nior- 
rlin^'iqne  <'-tail  bien  priitiilivuiiK-nl  cxtra-viiginali:  i^t  lt>  (riiunia- 
tisme  siKtuiii-  jilus  haut  l'uvuil  diti-ruiinùi'.  Apris  avoir  niimi- 
<iL>utiumciil  ndlnyï-  ):i  cavilé  si-rouse  du  se»  faiiïiîsfs  nuiubruni'»^ 
et  des  caillots,  il  rallul  fairu  la  tuilrtli'  ilii  loyer  priiiiilif  silu'- 
L'ii  di'liori'd'oUe.  Puis,  une  piirlit-  île  la  va^iualo  i-l  ilrliUnniiiuit 
ipii  la  doubla-  fu(  rL-»i;[|nLV  i-t  »uUu'i>o  <lf  fapon  b  olid-uir  par  lii 
nii'iUP  la  euro  railiralf?  ilc-riiydroct'li?  pri'i'Sislant  ilTairidi'ni. 
|ir;uiiaj;<-  i.-t  cuturi-w  plus  supcrlh-iidlps,  aver  pn-nui lions  auli- 
sepliquoï  ri^urcusos  :  largi-  piiurinucid  do  Li»U;r.  Six  joiir# 
après  rop<>ralion.  la  n-nuion  par  itrumiiiro  inli-nliim  l'dait  par- 
ftiil»  et  l'ojii'-n''  (p]ill[iit  l'iiôpilal  li-  di\ii-nu'  jour  nmipli-tonii'ul 
guc'ri  dt!  ifun  liOiiiutoi;i>lc  et  en  môme  tviiips  de  son  liydroci^lo. 

Robprt  Jamix. 
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ltP.r.nKRCIIKS  AKATOHtQUEâ  ilL'H  Li  MiiTBISUTIUN  DE  l.'AHTi:KE  SPKR- 

MATI4UBC1IKZ  l'homme  par  lo  docteur  hiHÀH  (Séance  tlu  M  Hvrii 
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1M8SJ.  —  D'îiiirf-s  la  jilupnrl  des  iiiintomïstci^.  l'nrlôre  ^piiriiiati* 
qiif  fuiiriiil  ;ui  h-sliciilr  |iar  sk  tiniiiclif  iL-s^liciihiiiT  :  1*  dt-e 
piini'-aii\  !!ii[ifrtidfU  (jni.  upivs  avuîi  liavpr?<i-  ralbii^inée, 
i)'ji|iplii|ui'til  !\  lu  !avi-  Inti'rne  <I<-  rirlti;  iiK'tribrniie  H  se  rlivlitt-ul 
1^11  Ktiiiiiiernics.  ti'KqiiL-Is  sVnfoiiccnl  diiii<i  le  \istH  {)rb|)i'c  dr  Iii 
^l:iii<lf'  fil  iiiiîviinl  lis  i-Idisons  iiili'rluliiilniri'M:  2'  des  miur.>aiix 
prorunil»  (|iii,  tniviTKiiil  te  (-i<i-|is  irili^luiitiri?.  i'ii>'<iiiii['iil 
riiMiitc  ilr;  Cl'  |ioiiit  vers  Iti  fiice  iiili-rn«  de  ralbiiftiiit-c.  Cvt  deux 
nrdri'f'  i\v  riiiiii'iiiix.  siiiurliciils  et  pritfniids  vnnl  si-  Irrniiiifr 
imr  li-iirs  dm'iiii:ri'!«  i-.iiiiillralînn!<  >lii-  les  (laniis  des  cututiiîts 
s  ('■mi  ni  ri-rus. 

LcH  rFi.-IiL'ri'h<.>j  iiniitomiqiii-s  dr  M.  Uimar  lui  oui  pcriiiifi  iIb 
cuiisliil-r  dos  dJHposilion^  i]iii  ilinï-renl.  son;*  irpilaiiis  i-;i|>piirlM, 
th  wWi-^  iiui  vii'iiiii'iil  il'i^ti-i"  liiinjclri,'*'  et  i'imt coiidiiit  ù  iidiiitt- 
U'^'iiio  "  l'artéiv  liponiiiitiqtK'  di-  riioniiiiu  iip  -^i'  iltslribni'  iiu 
((•sliciilf  ([iiain-i's  îi'i^lre  divistV  (hiiis  lV'|iaissciii'  de  rulhiitriiiûi' 
■>t  A  lii  lai-r  iiili'riif  de  iclto  nteniliraiii';  rcs  liiiniisnile»  |i(!'rii-- 
Irunl  duiis  la  «iibittuiiœ  gliiiKliihiiiT  pur  k-»  dilI'L-niils  poirils  du 
»iii  Niirrnci'M  di'iTivi'ut  dans  son  inti^rii-ur  des  tirciKW  u  cou- 
ve\ilr  Irjuriii'i'  vers  le  (■(irjisd'llifrliiiiorfd'nii  piiticiil  des  raini- 
Ilnitions  dt-!>lrnéi-s  imx  loliiili;!». 
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l-'nxGMESTAl'IOS  SI-OVTABftK  DE  CALCUL  IlARS  U  VESBlrC,  [lar  Is 
ducli'ur  Dkiiout  ii'KsrnÉits  [Snmcfdu  «  mai  IX8S1,  —  I.'iiulL-ur  ;i 
lu  dans  celle  «(■anre  nn  Iravnîl  «iir  re  sujet,  basi-  sur  des  faits 
ruoni'illis  pur  lui  depuis  IXSs  «iix  eaux  de  Gontrext-xille.  Vfdci 
les  onicUisiiiiis  de  ei'  Iravail  : 

1°  Lpscalrids  qui  >e  rru^nK-iitciil  spinlanénmtit  »unl  toujours 
composi^K  li'ai'irlir  uriquerl  iliiniti-», 

S"  Itaiis  la  plupiU'l  des  cas  ol)8eni'S.  les  palciil»  i^luieiit  de 
pelil.  vnliirno  et  en  it'unbre  i'(iii»idi''r:ible; 

3"  Les  riitisen  iiivnquiVs  par  K-s  auteurs  (cniitraetiuii  vési- 
cale,  reirail  du  uoyau  des  aulmirs  rrantjaiï,  iiiflueu<^i'  dos  eol- 
loidt  des  nuleiirs  ;inj.'liiis...)  tir-  »uni<tenl  pas  îi  expliquer  lu 
niHJoril'i  des  kixh  ubservêï  par  l'autuur. 
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III*'  Société  do  chirurgie. 

I°TaILLI;  HVroGASTniVUE  KItIR  l>ll\Tr(Jl'eBLËCATIIËTËItLMM>:l!ÊTIIO- 
(iHAni:  d'us   RfcTHÉCIS!li:MB>T  TBACJIATlyL-K   I S  FRANC  11  ISS  A  BLE,  |)!ir  Ilî 

liuctfïiir  Vitio  (ili^  Ciii'iil.  —  Ihiiis  la  (ti'-aturo  ilii  2  iii:<i  iluniior. 
M.  Kirmissoii  a  iHésenté  son  rappori  sur  n-ftf  ohservutiuii, 
diins  lai{iu'Uo  il  s'a^îl  tVnn  honimo  Dlli'int  iltt  n'-tri-dhHciiK^nt 
fibrtrux  iiiri'aïu'liis^abltr  A  lu  suilu  di-  luptiiiT  Iriiuiuiiliquc.  L<^ 
buiil  iiostûricur  <hi  ranal  iiayaiit  pu  f-lru  Iroiivô  rlaiis  I<!  cours 
d'une  uniftinitoiiiie  extiTiiP,  M.  Vipo  lil  l.i  titille  hypo^a:<h'ii]ii<' 
qui  lui  [ifiniîl  iK>  piati<j(ii-r  ir  i-jiHi-'I'-nsiiii-  ntiLigruile  :  il  piil 
'.liiD^i  pn»Ki-i'  iliiiis  rurî-llirc  uui;  «uiido  l'n  l'aoutcbmic  rouge 
11°  17  (jui  ruIlaîMsi'Dil  (limipure  pemlant  plusieurs  jours.  Arliicl- 
leniciil.  ri>i>i'n.-pui'tri  coiilimi'-  h  sn  similcr  et  smi  ratiat  adiiiot 
fadionii'nt  unit  bougit'ii"  ÎO.  Ci'ltc  (iliwrviiliuii  piTwnk-Ia  pai-- 
liculai'itùsuivautt^  :  au  inuiiiciit  tk'  taire  la  taille  liypo):3.<ttrii{iii>, 
M.  Vigo,  jupiatit  In  vt-ssi'-  !<iil'lisairiiiK-nL  disti'uduc  ■■!  ap])rL- 
ciabli;  au-di-S8ii!i  du  pubis,  uiigligci  do  su  servir  du  ballon  i\v 
Pfti-rsrn.  La  cytilDlomii^  sVlîfclua  t-n  cITct  sans  fucnmbiv, 
mais  In  rcchoirlii-  du  nd  vî'^iral  puni  y  introduire  la  fnudc. 
but  lit-  l'iipi-raliuii.  fut  ili-"  plu*  laburiL-usi'H,  Oa  uc  pnrvinl  à 
lr»uviTr>irilice  inlrniL-  dt-  l'uri-tlirL*  ipi'cu  li'  soulfvant  avpi-  un 
(liiigl  introduit  dans  In  rorlnnt.  M.  Kirmisson  ajipronvi'  M.  Vi(ro 
(l'aviiir  riTiiuru  d'i'nibl<-r  li  la  i-viitiildriiii;  siii<-pn))i('nnc  pour 
eiTi-ctULT  1b  ratliL-ti-rÎKniL'  rôlrufiiadi!.  plutôt  que  d'fssayor  cette 
(lornii>rp  mameuvri'  par  une  simple  ponction  hypogaslriquo; 
mais  il  innisto  ifur  la  niici-Bititii  di*  l'i-midoi  du  ballon  rcvtjil  de 
pL'terswi. 

M.  Tnj-AUX  croit  que  Ii-S  sondes  en  caoutchouc  roupie,  dont 
bV»I  M-rvi  M.  Viffo,  ub  vaU-iit  paîi  Vs  ■<oiidi!'  m  (foinnic  pour, 
(■Uv.  laissOi's  il  ili'meure:  tris  souvent,  ulles  se  replient  cl  sor-1 
tenl  du  canal.  Lnmiu'on  croît  devoir  utilisfrr  ce  genre  de  sonde 
dans  les  vas  dt-  t;tilk'  hypo^raf trique,  il  nerait  iiu  uiuini^  pnult-nt 
lin  uiainlenir  rexlremilt'-  vi'-hicalc  i-u  plaw  au  moyen  d'un  lU 
(jui  pusHcrail  par  la  pinio  abdominale. 


2"  IIbrhie  des  dkvx  tksticulks.  pur  le  docteur  Acbiol  (de  Bel- 
kyarde).  —  A  la  suite  du  raiiporl  pri>ct'dent.  M,  Kirmisson  en 


HKVUK    DK*    SOCIÉTÉ»    S4VAXTBS. 


i37 


n  lu  un  autre  conreninnl  iiiir  mjiliidi?  i[tii,  h  laaiiile  d'une  pinîn 
fimtiisc  (lu  *l^^l)lum.  avail  jinîmiLlij  uiit;  luTnlo  ilt;»  ilwix  testi- 
diIl-s.  Du  cW'  gauche,  ]a  jçlunilc  f^Uiît  ojinpli'liinxtiit  îi  tiu,  tnii- 
liwqu'A  (Iroitf  elle  l'iïiil  rfst(^eror<niv<'rlf  ile  sit  liiiiirpir-vn^nale. 
11.  Aiiridl  n'ilitiKtl  I(;Sil('ii\fi;!iliriil(.slii'nii''S.-^iitiiMli'  smitiim, 
fl  In  (iliiio  guriit  Miii!^  ('iicomliiv.  L:i  ivilucttoii  <lu  li-t-liciik- 
.(nmclip.  i|iij  était  tiint  à  fait  ili-niidi*.  lut  |iartii-iilii^rpnifaL  <lînii-ile 
et.  \K\in-  l;i  ni;iiiit<'iiii-  uni-  fiii>i  ([ii'cllc  Tul  nbtcniif,  M.  Aiilinl 
•>ut  \'Mi-  il'-  [m»!ivr  un  111  (jiii  |)iviKiit  U  la  fuis  Iti  in-un  i-l  \.i 
Iflnmle  et  i|ir>>ima  laissa  i-n  place  qiWJi  hcurt's.  Le«  précau- 
tions anttsfplif|iic>  les  plus  inimiliciisps  pn^sid(>renl  h  J*opi5rn- 
tiim  (-1  im\  [liiiiscnii'iilsi. 

M.  TiLLAUx  fuit  luut  il  uburd  i-L'iiianimr  (juc  l'on  ne  iloit  pas 
raii(.'np  parmi  Ifshcrnios  ilti  t^sUirulc,  iiiaiw  bien  purnii  lue  plaies 
lin  sri'iitnin,  cp  qni  s'est  pas-si-  rln  (  l'ili'  un  bi  gland*'  •'t^iil  ii^sli'" 
enlonri^p  dp  bcs  i-nvuloppo* .  Kni(nik<,ilir!ii1nj<'l  paMlnii>''CPS»ité. 
m^me  riiins  le  cas  de  linrnic  rnmpli'te.  ile  suluicr  lu  ti-eticnlo  n 
In  p<^nn  inmini-  V»  fait  M.  Aiiiiul.  lùi  didniclanl  pins  i>n  moins 
Iiir);(!i lient  la  bontonnièiv  scrolalf,  par  laqui^lc  ^V-lnit  effi'ctnéo 
la  liernii",  «m  anialt  iditt^nu  une  ri''dni'tinn  facile  et  conipK-to  (*t 
ijiii  st>  ocrait  niuinlmui'. 

M.  Tu.  A.vdKB  a  observé  nu  cas  on  il  y  avail  aussi  liorniu  dos 
iK-ii\  ti-Alirules  ;1  tiavi-rs  ntm  plaie  niiilnso  ihi  si-roluni.  Un 
seul  tfslitnli-  scnlcnR'nt  put  Hiv  rrinttîgn-  ;  l'aiitiï!  liul  iHii*  en- 
levt'.  Il  est  vrai  de  ilire  ([Ue.  dans  ce  cas,  il  y  avait  pi>rlw  de 
tiubstance,  car,  »tniit  ci'la,  ipiiil  aurait  étc  l'obivlacle  h  la  renlrï^e 
de  l'organe  î 

M.  Tii.i,\i\  pense  que,  parmi  les  causi-s  d'irri'dnclibilitij  du 
teîiliouU' ln'inii',  il  faut  citi/rni  premiènt  ligne  la  ii'lrairtion  du 
darlus  smis  l'iulluoncf  ilu  froid  :  cVst  pourquoi,  après  «voir 
iléliriilé.  il  faul  rouiTJr  la  rejrion  de  iT>mprfs6es  chaudes  et 
nnlittcpliqucs  piuidaul  un  ii-rlaiu  temps.  Quant  ii  la  rastration, 
elle  s'est  iJéjii  fuilp  on  pareil  cas,  mai»  soulemeut  quand  la  luxii- 
don  du  testicule  est  ancienne  :  jamais  il  n'oserait  la  consoiUt'r 
dan«  un  cas  de  liixatiuii  récL-nte,  car  ou  a  ^ignuli!  Ai:»  faits  où  bi 
rr'ductiun  a  pu  se  fjuni  spontanCmeul  dims  les  jour*  qui  ont 
suivi  l'acriJenl, 

M.  Itixurs  a  vu  un  vieillard  qui,  ik  la  ttuîle  d'une  tentative  di> 
suicide,  a  pn!'sent^  une  di^nudation  et  une  homie  dos  deux  los- 
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licuk»;  lu  réduction  de  ces  orguiiKS  dîuis  !««  bdiirsos  a  i<lé  il^s 
[.lus  itîllkilfs,  el  la  siittirR  n'miniit  ir-ilainompiil  |)ii!i  «tifli  il 
iiiaiiiteiiii-  celli-  riïduction.  si  !(>  niiihulr  nVluil  pus  iikuI  de  se» 
iiiitrus  bli-s]'uri-!>.  -~  Un  parr-il  eu.*,  M.  Kuclus  l'ï^titite  quu  lu  dini- 
riillt'  de  lu  réduction  n'sullc  dL'  ci-  fait  (|it'iiue  fois  le  h'^ticiili' 
(li'lmi-s.  Il'*  veines  de  l'i'pididjnif  i-l  du  iimlini  !>'t''lr;iiy;lciil, 
devimiiciit  lurgi-»cL-ut(>«  el  s'opposeril  pur  liiur  vulumn  i  lit 
ri'niis''  ili-s  Hni-*i"*  rii  l'tal. 

M.  TKUUiKii  d(''sii|>pr<<uvr  funinjUcniLiit  lu  cuMti'iitiuii  d'un  li->- 
tlcnlû  hprni*"  ;  le  dObridcnu-iit  ri'iid  toujours  po(iï.ibl<'  lii  réduc- 
tion, en  inf-mi?  ti-nips  nu'il  f mpi^rhfi  Ip  tiraillomfnl  ulti^iieur  dfs 
sntnrt's  cl  utisurL-li.-iir  Mi;ilnli<.'ii. 

M.  KiiiHissnK  répond  il  M,  Tillanx  «pin  li'soiivmges  i:lu&M(|ueB 
nicntioiuicnl  s»m»  le  num  ili'  liornii-  du  li-Alicnlc  Iti  sortie  d'' 
loiyuiif  nifinio  iMitoun-  de  BC»  (^nvelopprs.  L;i  sutwre  di^  lu 
^'laiidu  l'I  di'  la  pL-;iu,  l'^Ur  (ptt-  1';)  fait)-  M.  Aiiriol,  titt  lui  p;H'utt 
piis  bl&nmidi;  dans  le  tas  |>arlit-'iilir'r,  alors  (|ue  li-c  autiL-s  niujeiis 
:tvui<Mit  ('rhoiié  ;  toutpfnis.  Il  ronviimt  t[Ht:  r.'tM  lA  un  prorédii 
cl'i'Xi-'uptiun .  En  tout  ni>.  rien  n^  Minruit  i^xcuslt  la  ciistriilioii 
i-n  piireilli-»  drconstancPH:  il  vaudiuit  enr.ore  niiinix  Lii^sor  le 
ti-stiL-uU>  nu  dclioi-)',  puisqu'il  exlsle  de»  exemplu»  do  réducUon 
spontaiiiii'  au  boni  do  ipn'li|Ufs  jours.  KocIkt,  diuis  deux  cas 
ili'  i.-ftift'nre,  ne  pouvant  réduire,  a  1ai»HP  les  dioscs  i-n  i^tat; 
deux  jour»  après.  Il  a  vu  les  tiurfacei»  dev<>nir  granuleuses  et  Ivs 
pnveloppes  recouvrir  (çraducllemout  le  lusticule. 

IV"  Société  clinique. 
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le  docteur  Dehkun,  ancien  inlome  des  ln^pîtiinx  <le  l'arif ,  — 
l^ne  feinnie  de  M  ans  entre  dans  le  ser\  ire  île  M.  Lucas-Climn- 
piniuiièru,  raeontanl  ipic  dvpuiK  oiucuns  elle e^tsnjutleft  des co< 
liijues  U<ipliri''lii]UeN  très  violoutos,  surtout  ù  ptnrbe  ;  jdlisieiir» 
fois  elle  a  rendu  dans  l'urine  du  snn^,  du  pus  <*l  des  k''*'^'''^'''^- 
L'un  d'eux,  gros  cumnie  une  nuisetle,  restr  dans  lu  vit&sie,  a 
(li^ '^trc  extrait  l'unnùe  précrMeule  par  l'uri'llire  dilatt^.  A  «on 
entrée  l'i  l'IiApilal,  elle  dit  (ju'ili  la  suite  il'uiie  dernière  crise 
douloureuiMi  roniontani  it  Imit  joursi  vllr  »  vu  lu  cnnrx  d»a 
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urines  se  sti*pciii)rt' li  puu  jni'-s  cuniiilrlL-iiK'iit:  depuis  (juaCrc 
Juurs  iKilaiiiiiit'iit,  l'aiiiiL'îr  osl  abscilui.'.  Duuluurii  ubduiuinalea 
<■!  lonibiiiit's  vjviifi  pt  rimtiiiUfs,  vomi&somcnis,  lièvre;  vi-ntre 
liiilliiniii!,  sciiliilili-  siirtiiiil  dans  lii  ri'gion  n'-nnlc  (tniichi;:  â  ce 
iii\riiii,  tiiiiii^l'actioii  ri;siNluîitc,  [iriiriniiti-,  iloiiloiii'i'iiîie  à  l;i 
pifssiuii,  à'  toiitonrs  difUcilL's  A  UiiiUn.  Pnidutit  liuis  juuis, 
riiniiiii'  perniMniit,  lVt.nl  gi'tiiiîral  s'apgmvn  lellcmont  qui*  l'iii- 
Icrvfiilioii  iif\  ii'iil  iih'iiiliiiin'iil  n i}:<'nti'. 

-l'iiH  îiiciiiiuii  luiiibiiin-  iiicl  ù  im  Li  fiif«  ponlôrieiu'P  du  rein 
guuctie  ijiti  a  su  rnlunitinu  iioriiialo  et  n'olTm  i'ir>n  dp  spi'-L'inI  h 
la  pn]{iattiiii.  Ni'niiiiinins,  la  siili^tanii-  n-iial'-  i-st  iiirUt'c  iiii 
Ihi'rmu-ciiiiliTd  '■!  il  sVcoiik'  un  llol  de  pu;*  IVlidr  il  uni'  t^raiidi' 
(luantiti!-  d'urine  :  l'issnp  de  rns  liquiilpii  est  fadlitt^R  cl  aiig- 
menli-p  par  (|iii-l(|iirs  picTixion»  sur  la  lumpur  du  flaiii:  ^uucht- 
<]ui  ^'aplatit  uiiliildi'ini'Eit.  Pas  du  nili-iil  diiiisla  r;ivitL-i|uiviunl 
irtUii!  oiivtrlL'.  Uniiuagp.  Iiiva(:cs  i-t  pansmii-nts  anltsT>pliqu(>!'. 
Anii'-ti(U-atiiui  consiiirrahli-  i-t  imuii'ilialf;  cliuqui^  jour  le 
paiiKi-nii'iil  irist  tnniT*i'  par  l'urint!,  dout  pas  lu»'  gisntlr  m- 
tuinbc  diiiis  la  vi-ssii'.  Ci-  iiVst  ([iii'  vurs  li-  i^  jour  apris  l'upr- 
lallou  i[iii)  la  iiiii'tiDii  unrinali:*  se  rt'Iablil.  Kntre  temps,  la 
fistule  ri^nak-  t-Vdl  tarii-  pnu  â  peu.  Vvv»  k-  32"  jour,  la  lualudi- 
pri'tpnd  seiilîr  un  içravirr  dans  ta  viinsii*;  un  i-u  rxlrait.en 
etTi't,  1111  rali'iil  dn  Mjliiutc  d'un  gros  pois.  A  partir  de  ce  mo- 
mi'ut.  un  Mntf-  redi-virnt  i-l  se  tiinmtleul  tout  h  fait  bounc. 


V  Société  médico-pratique. 


l'>TinKnr.i!U)8E  AiQUK  DE  LA  rHOBT.vTH,  par  k-  dottour  HBUigiET 
{SMnei'  ilu  »  avrii  iHXH].  —  Il  s'agit  il'nn  jeune  hiunnm  dn 
Ifl  ans,  t;rand.  Iirun,  hii'ii  di'Vi'li)|)pi',  ilorit  lu  ptVi-  est  uinrl 
plitisî(|ne  (jiirtipli's  mois  avani  sa  nuissancr.  DL'puis  peu  du 
li'Dips,  ilimijiulinii  di'  l'apiH'tit  et  amai)irissi'ntenl,  en  nii^nio 
temps  i|n'aj>paraiK>i'nl  des  dtiiili-urs  vives  il  l'anus  el  au  tnijat. 
surtout  en  manlianl,  en  allant  eu  voiture,  eu  uriuuut  et  apl-i» 
avi.ir  nriiii!,  Klancemenls  pcrsislanls  dans  le  pland  et  aii-dessouB 
de  lui;  luietioiiK  l'riquenli's  et  iiiipi''rieiisos  primipalenienl  par 
le  uiuiivvment.  Kinissioii  de  sauf:  i>ur.  nililaid ,  h  la  fln  de  la 
miction.  Rien  aux  lesticuleet  maux  curduiis,  Ut  prostate,  si'U- 
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Nibl«  ù  la  proêsion.  n'est  pas  nDtobluincnl  iiuguicnU'o  ilo  vo- 
lume: »a  connistaiict'  est  un  pou  fenim  fl,  diins  tout  le  càlà 
giiiichc  (le  IVirgam*,  la  pulpe  iln  tloifit  a  la  «(-nsalion  de  grauii- 
latiuiis,  L-u  qui  duiiui)  riiiijirissiijn  do  tisfiis  plni>  rjuif;'.  Lu  vi;»- 
»li',  palpi'i'  Piilre  11'  iliiigl  rert;il  ri  iuir  main  h>'|io},Msli'iqiit'. 
n'^st  pns  iiijulimri!U!*L':  nu  iiiuiiinil  di?  IVxaim'ii,  cUr  ilrpas^c  In 
puhU  il(!  triiiti  IravLTî'  de  floîfrt. 

Une  siiiuIh  i-ii  gonniir-  inliixliiili'  jnir  l'ini'Hu'o  ilaiis  l;i  vcsstP 
est  bifiii  ■'iipport»-*'  iWiiif  à  smi  pa^Ttayc  an  niveau  li*?  la  piii>tiKi' 
L>[  du  col  :  i^lk-  liiit^M!  rcoulcr  un»;  urine  clulrc  i-t  Kuns  iiiui'dsitùs 
en  t]u!inlil('-  scri'iil)lenicul  plus  gi'niiili-  ipic  cr-llr-  ri'iidni'  jiar  le 
inalaili-!'!  rlhiqui'  tiiii'liiu).  lî.'iii  gr.ininii's  ili-  ^olutimi  lMii'i([ur-e 
Ui''duiionl  Injecliis  diiii'tln  vfiSAÎi'  cl  bien  tok-i-é». tlji  petit  liriso- 
plfiTL'  explorateur,  introduit  alors  «iiiiis  Turf-thrc.  déli-ruiiu» 
les  nii^nics  sensaliiius  iloulnureusrs  ipie  la  si-iide  au  niveau  île 
la  prnstat4>  et  (lu  col.  En  franr^hi^.'tnnl  celni-i-i.  on  a  d'une  faivitt 
tn'-î'  nttlti;  le  soubrpwaiil  tarai  l.'Ti;*Ii(pU'  di-  riuslriuu''rit  ilil  ù 
l'i^lévalion  lirusqm*  ik-  la  lévie  infi-iieuri'  du  ml.  Ou  reninduU 
fiicilement  |iar  l'expioraliou  intm-vésiralc  que  ndui-d  est 
T'L'Usiblfnu'nt  élevé  et  riu'il  existe  nu  bas-fuud  tissez  prunoon^ 
L'Iiose  IdUt  il  fail  ixeeplimuiellu  eliez  un  ^iir^'ou  de  1!)  ans. 

Après  avilir  eonMaté  qu'il  n't-xislo  pa.s  dBeiir])s  étranger  dans 
lu  vfg^ie,  M.  Rcliqiict  avec  miu  iti»lniRienl  déprime  le  eol  vé«i- 
riil  pour  eu  fatru  cessur  lu  rulltraeture,  et  en  elTet,  ]>endnnt  les 
Irois  jours  qui  imt  suivi,  le  malade  a  uriné  à  i>eu  luês  sans 
douleur  et  ii  de-i  iulervalles  de  trois  heures  seiili-ment.  .Après 
cet  examen,  les  urines  restent  ubtuoluineiit  limpides,  sauT  uux 
duuN  premières  militions  où  U  y  eu!  un  peu  de  saiiir. 

Mais,  lioi>  Joiir^  après,  les  douleurs  reparaissent,  el  dauf 
l'urlnu  on  trouve  im  calllol,  uyniil  In  forme  i)*tm  rr»eliat  rmni- 
mutaire  du  larynx,  rouit"  vif,  ronsistant,  eollii  au  fond  du 
vase  el  non  dissous  par  l'urine  qui  n'est  pas  lolorée. 

Peu  h  peu  1ns  douleur»  de  la  midlon  auf.'menlenl,&  pGliio 
calmées  par  k^  injections  de  morphine;  les  pertes  de  snn|Z 
s'ai'renluenl.  surtout  pendant  le  nionvemenl  :  airaiblisseineiil 
jtrnéral.  uuuiigris'«enient  ra|iide.  Quelques  signes  de  hibereu- 
Iis;ition  eomnieni;ante  au  sommet  des  poumons.  A  pari  le  san|; 
qui  aeeompagne  Li  lin  de  ta  million,  les  urines  sont  toujours 
rosIC-«s  Umpidos,  ^uns  IraccK  de  dC>pùl!i,  de  pu»  ou  de  nuit-us. 
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Enfin,  la  mort  survient  à  peine  denx  mois  npn^s  le  dijbut  îles 
premières  niutiifvTitnlioiis  uHnaires.  Ptt»  d'iiutopsio, 

S*  Coup?  lïrii*!tOKR  tiK  i.'LBÉTnRR  (iktav  m;  pu'eJ  ;  KX-nuCTins  par 
lo  (Iwtnir  DifSNOS.  audeii  liitiTiie  îles  hi^pitaiix  île  Paris  [inhw 
iitinri-' .  —  Li'  nirihirif.  dont  il  Wa^AX  dans  rrllu  ■■liscivalitin, 
sV'tait  m  jours  :uii>;n"iv.-uit  liitiudiiil  duns  l'iiivllire,  sou»  pli> 
texti^  de romltattro  cerlaincs  dinir?ultés  île  la  million,  im  tnyau 
dppipL-iïnboi»  muni  d'un  lioiil  iriiinlire  :  ciriu.Vini  .|ii.'Ii}iie  jini 
carbonisi-  t>t>  itcruit  runii>iL  diins  k'  runal.  Apivs  i|ni'lqi)(?s  li-ntu- 
lives  (lestrarli.iii  infiiictiioufit^s  failt-s  par  \c  nuilado  Ini-mêmc, 
les  {■liiiw's  fnrfrnt  laisMi's  on  l'éliil,  la  itiii-liun  .-'i)pr':ranl  assez 
facilciiictnt,  quoique  lenlemeut.  par  I;i  liimiùru  ilii  liiyaii  de  pi[ie. 
Mais  bienlAt  *«ii!4  l'inllnenLe  d'iTorlions  pr"liiiif:ôi'-  il  mCniu 
de  pollution,  di-»  phùnoménes  d'urellirik'  inlen^t-  m  décla- 
rèrent. 

A  une  premièrr  visite  du  himIiuIl',  H.  Hesnoi-  veni  tenter 
rexlracliun  iniiuédiati!  dn  corps  l'-lranj^er  ^-itin^  alors  à  ton 3 
centiniMPi*»  spulnment  du  méat;  niais  toute  intervention  est 
reriitn5<^  par  li'  niiiliido.  O  n'est  quan  bmit  de  dix  heures  que 
celui-ci  se  déiiilo;  luai^alor^  |{^  tuyau  était  en  pleine  r>''(non 
périnc^ale.  roslréniitt!  nnlérionro  en  arriére  des  hnui'ses  et  la 
pnslérieuie  in-rçiie  Neiilemeut  par  un  doi^f  introduit  duns  le 
ruL'luni.  Il  est  huii  d'ajuuler  que,  dans  l'espiûr  de  se  soUfitrairi) 
k  une  inturvoution  cliirurfficale,  te  malade  avait  durant  tontii 
la  Journée  tiraillé  na  vergo. 

Aprù»  quelque»  Invitas  uréitirnux  &  IVan  horïquét-,  lu  pinco 
Collin  l't  bec  de  i';iaard  l'-t  iitlmilnile  dans  le  eanal  au  rniitnct 
du  i-orps  l'iranfîer,  dont  nu  aide  enip''-i-l)e  le  recul  avec  l'index 
plneé  dan»  le  reetum,  une  projiressiou  île  3  à  3  rentinii^lrps  à 
poiuo  ('!'l  seulement  obtenue.  \'m\  iitjoctiond'linile  légèremenl 
pln'Uiquée  Taeiltte  une  nouvellii  prélicn»iou  et  l'objcl  est  rapi- 
dement amené  Jusque  dans  Infossoimviculniro.Là.  nouvel  arrêt 
au  tiiéal,  qu'il  est  nécessaire  d'inciser  au  niveau  de  sa  •-•■njuiis- 
surc  inCérîeure.  L'extraeli(Ui  est  aloi-s  complétée  :  je  fragment  de 
tuyau  mfsure  -13  millimétrée  de  lonp,  et  su  (grouse  oxtrémité 
(biint  d'andue)  Imirnée  en  avant  ii  presque  I  ceutiinétru  de 
dia  métro. 

Une  sonde  fut  pincée  A  demeure,  quuiqut-  l'uréttire  ne  paj-ill 
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eajgnor  ([iio  par  la  plniu  ilii  mi'-at;  elle  l'ut  d'ailloiii-s  relirrp  par 
le  ni:itiiili-  Jiu  boni  ik-  Al-wk  huiin-ti.  SiiitL-s  «.-xcisllcntcs;  k-inpii- 
ratuie  iiormalp  In  leiidennun  :  tout  eiiiintement  disparu. 

Dans  c.aUe  obscnatioti,  troi;*  parlIculariti-H  flont  à  not«r  : 
1°  la  roiiiiiiqualilr  tnU^raïKc  di-  riin'Uiir  pour  n-  ciirp»  l'^tniii- 
(^l'rqui  pLUiitiiiil  dix-liuil  jours  a  dcLfiiuiiK'  i'i  peine  un  ptu  J'urv- 
IhiiU'.  pruvuquf'ïf  (l'ailIeuT!)  surtout  pur  k's  m!ino>iivn>8  du  ma- 
lade et  les  ('■relations;  2°tafarilit(yreUilivi'  di-  la  iiiicliitu^  travers 
ce  Uiyiiti  Avf  pipe  |ii*rrurL-  ;  M"  les  mlgraliuiiis  ilv  i:v  tuyau  d'un 
bout  A  t'iiulru  du  l'iuial,  li>  murant  di>rurine  le  raj]ieit»ut  satis 
ressp  vers  le  mirai  H  li*a  limillemcnts  esem'-s  par  le  maladi'  el 
W  i<rncUuns  reiifonçuiil  ver»  U-  bulbir. 


¥1°  Société  de  médecine  pratique. 


1"  l>K  i.'kmi'Loi  m  l'ir.iii  n.4Ss  lks  afi-kittions  iiks  voibs  iiunaiiiks. 
par  li;  ildi-leur  Lk  Mkm.int  riKs  Ciiksnais  iSè^nrc  du  5  avril  1888). 
■ —  L'auteur  alliro  l'ntli-iitiuii  sur  i-flti'  sulanéc,  urifciuaiie  du 
Chili  [Fubiana  iinlmerita],t\'-\mU'i}  l'omnn-  Iré^i-flinid'  nonlre  le» 
ihlliiiuTnaliiiiitf  dr  Ui  vc^isMii-,  l'I  juuissuiil  uiAuil'  dans  suu  pays 
d'oriftine  di-  la  rêpulEitioii  de  ilissoudre  Xc.»  calculs  et  de  I(»  t(f 
duircpii  bouillii'. 

M.  Lit  Mcuaiil  Acit  Cln-suaiT'  cite  plu^iLturts  eux  dait»  le^tpieU 
il  a  employé  uvin-  sucrés  l'cxlniit  cnucciitn-  du  celte  plante. 
CVfMt  d'iiburd  c\ifT.  un  homme  de  60  ans.  alLuinl  dfrpuis  [jlusieiirs 
anuâi*s  du  rystite  (.'utanhnlc.  avuc.  luictiuus  rréquentue  mi^ine 
la  nuit  et  émissinns  peu  abondantes  et  inemuiilèles.  Les  urines. 
forleuient  aunnniaeales,  l.iissaieiit  déposer  au  f()nd  du  vase  une 
l'paisse  couche  de  mucu-pu».  Avec  cela,  douleurs*  dans  Ictt 
reins  et  le  lon^  du  raiiiil.  pesanleur  au  niveau  des  bourse», 
prurit  dans  tnule  la  ri'(;ion  ^liniUile.  l'reelions  iioetunies  fiiti- 
Ifanlf».  Ormalnde.  ipiln'ik  jaumix  voulu  ne  laisser  sonder.  sVjtait 
Ir.iilé  lui-mi^nie  el  inrructiieiiscment  par  diverses  eaux  niitié- 
ralett,  la  tén-lienthlne,  1a  tisane  de  stigmates  île  liiius,  etj-...  Di'^S 
lu  deuxième  jour  iju'il  pril  du  pichi.  l'iiritie  nVi-laiieit;  l'odeur 
inumoniaeali'  el  le  dépùl  inucii-pui'uleiil  iliminiièreid  uotabk'- 
incnl .  Le.*  jours  ^ui^  aiits.  les  besoins  iriiriner  devinrvnl  moins 
fn'-qiieiilv  et  la  quantité  d'urine  émise  en  viii^li|uatre  heure"» 
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;iii^[n(>iilii  sciiMblL-monl.  Kiifln.  peu  ii  p»i,  les  douleurs  et  lA 
icfiisnlion  tif  pcMinteiir  s':i1ti'-iiiii''ri'iil,  la  vniliin- put  l'Lrc  »iip- 
purlùi^*-  O-tlf  iiiiii^'lioratiuu  »i-  L'uiiliiina  koiis  l'iiillin-ncc  du  |iîc)ii 
ît  ce  puiiit  »|IU'  wiiivunt  l'iiriinJ  éUiit  sati?  ili''p<il.  Mais,  ilKupic 
foU  ([lie  l'un  ^iispt'iiilnil  li>  m^-ilirampiit.  les  ilnuloiir»  rtrpiinii» 
«iiii'iit  cl,  iiviT  olles.  11'  iliipi'il  iiinr'i-piinik'iil.  \i';itiiiii>iiis.  Ii' 
niiilii^'.-  (iiiilpiir  fiirioiiiber  (pii'lqitcsiii<iis  pliii-  tarti  il  iiiih  aff'-f- 
tiuii  intei'ciirirnti'. 

LrsiH-oiid  mahiiti' fsl  iiiii^iiranl  de  li  un><,  ullcint  du  colique» 
iiûplin'-tiqut^s.  Miil^rê  l'usafre  du  carbonalt-dv  Uihiiiu  et  de  IViiu 
lie  Caiilrexévillt',  eiiiploy(-ïi  à  liaiile  diise  pendant  plii?iii'iir«  si- 
tnaiiie.-,  k*!.  (■nse>  dotilutireusc»  étaient  de  plii!*  i-ii  plus,  fri** 
quflntfiff:  uucuiii'  médioalioii  u'iirrivnit  à  lOH  calmer  d'uuo 
manière  durable.  |ias  lui'iiie  les  pitp^res  de  mnrpbine.  C'est 
alors  qufi  le  pichi  fui  prescrit  h  l'enfant.  Dé.'*  les  premiers  jours, 
W  crise»  s'Mparèrenl  au  fur  et  ii  lue^mrc  quu  le  pelil  malade 
ifuduit  plu»  du  sable  dauK  set^  uiiiiett  qui  arrivèretil  ;\  en  •'■ui- 
leiiir  des  qnanlîb'v'i  eonsîdi-raldes.  Peu  à  peu  les  loUquos  iiêplin'-- 
tiqiieii  diii'parurcnl.  et  l'eufaiit  jiutil  uiaiiileiiaiit  d'uiit^  excellente 

KHIlté. 

S°  SÊHfiinuxitK  rniNAiiiK  nt:s  cvstiti-s,  pur  M.  Gaitiiklkt,  clii- 
luislc  IS^nc  tiu  3i)  «ne*/].  —  A[iri''s  avoir  présenté  sus  tracûs 
iiro-s(tinêin^-nipliiqiir-s  relatir>  aii\  dlalbèse»  ui'îde  et  alialine, 
M-  (iiiulrelt^t  vu  fait  l'iipplii-atinu  à  l<i  palllu^'ûiiie  et  au  dia^tnoslic 
de  certniuL-s  fonm's  de  cystite.  Dans  lin  premier  onlre  d'idws. 
(l'niie  pai't  il  atliihne  à  rucliiui  irritante  de  riiy|jflriu-îiliti'- 
uriu.'iii'e  elipji  le;;  arlluiliqiies  l'allératinn  liistulufrique  de  la 
inuqueutse  vésicale  ennsliluanl  la  lyslîle,  et  il  ronsidère  dune 
(-elle  liyperaeidité  nriiiairr'  nunuiie  cause  t'flieientf!  de  nom- 
breuse!* ronm-iK  de  eystitf»  soi-dis.iul  rssenlielles  ou  sympto- 
tn;ilique«.  ll'iuilre  piii-l,  el  en  sens  t^uiilraire,  dans  d'autres  tins, 
cnmme  la  in'ossesse  ]iar  exeni]ile,  il  inerimine  l'alcalinité  d» 
l'urine  eoniuic  rause  r(*(dli'  di-s  cy*.tite(^  s'y  vattiidiaut. 

Dans  un  »ecund  ordre  d'idées,  M.  Gautrelel  rappoile  dos 
observations  nti  l'analyse  urnloffique  a  permis,  anti^rieurenienl 
h  la  i;Unique,  d'être  lixi'-  connue  •ti;i;miisli('  daiit'  la  tiiberculoM' 
et  le  nmcer  <le  la  vessie.  Kulin.  parliuit  île  lii.  il  ronrlul  e» 
demandant  aux  elinicivii!<  (!<■  vouloir  bien,  au  point  d»  vue 
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pralifpie,  oonsiiii-rer  pluo  souvent  qu'ils  ti'mit  coutume  do  le 
fniru  riinalysi'  urulo^ixiio  coiniuo  nu  ruixiliairR  n'-el  de  In 
mùdocine. 


3*  ThAITSHBST  de  l'iîl'IDm^MIIT.  IILI!7CM^IlltU\UtOlII!  PAR   LA   ROM- 

PHRSsrox  OUATÉK.  liiU-  |p  ilorlrur  K.  Dks.nos  [Vême  s-'ance).  — 
M.  Dl'suos  il  ii|>pliqui'-  uu  Iriiili-nu'iit  <1c  IViiTlitli-  1<>  iiioiIb  iI<- 
compi-cs^ioii  ijur  MM.  Iliirluloui)  >'(  >Vii'kli(uiicmploii>utpoui'1i> 
jmii^ouicul du riiydiui'.-lc  apiv^Icrs pum-liuns fl rinjectioii  'n>dvf. 
Ou  i>ntiinrc  ^nigiM-iifcun'lit  li-s  Imursps  dp  fourhes  d'oUatn 
stlpl■rpo8t'(•^  ([uo  l'iui  luaiiitii-ul  iui  iimyi-ii  ilr- liirffcs  bniuW  d«' 
tarliiliuit; uiuuilK'i's  i-t  l'setJii't-s ;  une  prpiui>>n- baudi' ckI di!>])0£<^' 
on  »pica  duublL-,  puis  <li!iix  aiilros  b^udus  ^out  ruuléi'!'  l'îinitlta- 
ilûiiiL'ul.  PU  SPDS  iiivprsii'  au  nîvpaii  di-  la  cpînlurp.  A  Iwir 
munuitii;  *m  l'alxIouiL'ii  mi  les  cruisi:  i-t  l'on  l'ail  surceti- 
•«i\'t<iu<.'ii(  des  rL'nvLTHùs  ijui  pas^pnl  do  cliuquc  cAt<!'  de  In  VKtgi* 
pour  rontintiPi-  Ipur  trajel  sous  les  cuisses  ot  revi'nir  il  lu 
pt-iiiliiri*. 

La  ciinipi-pssion  i>\iaU-f  a  pour  pITpt  dp  prott'jtor,  dp  n'iuveï, 
d*imiuijliili'<i'i'  l'I  dp  i:ouipniu('i'  ic»  jiaHips  inaladps  ;  lor^ijn'il 
exiT^lp  uu  i'p:inchi'ini'Ul  iihoiuIdnC  duusl.i  tuiiiqur  Mk^'Uialp,  co 
tuudp  db!  Ii-iiit«mpnl  pu  anu'^np  lapidemenl  la  rpsurption.  Ln 
diii'pp  (tu  IrailoiU'-ul  est  pu  nioyvniio  dp  1 1  lï  IS  jniir*.  Mitis  Ip 
pi'iiii'ipal  iivaiilugp  du  cri  ap|>arL'ilpsld<.'ppiiUPttiPiiii\  iiialiidos 
de  sp  iPvtT  tri'S  rapiilpuipul,  (pipiqupfois  aussilAl  apri»  wm 
applirnlion.  ordîiinirotucul  dp  3(  ;'i*8hpui'p?iapr^'s.  La  dnulour 
PU  pMi'tii'iilipropdp  presqui!  inuiiûdiatutucnt. 

U'  travail  iIp  M.  Dflsnos  s'njipnie  sur  Ifl  olisPi-vn lions  per- 
sonnelles pI  lips  conciliantes. 

Hiiiu:aT.lAMi>. 
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MANUEL  1)K  DIAUXOSTIC  DKS  MALADIKS  INTKK\KS 
pak'  r.sx  MÈTaotuOf  uM:rKniai.ooiiti:t:*.  cliihiucks  )rr  MK'ti,Dii(.'Oi-i(ti.Kit 


par  le  doowur  Rl-uoi.i'  vos  Jakscv, 

proDuMiir  t>  n'oivAnitii  do  Uru. 

Trilml  <li-  Cnlli-irioiiif  pw  /.,  iWdiil''.  m'^etia-vtlfrinnlrt.  pr^iiamUvr   au   lalinratiim 
rf#  Vlmimrliiin  Je  'n  /i''iu'A''n''  rJ^t  /Mrrt  il). 

NnaK  nvani  la  lionuir  fiTltiiie  dr  oiganlcr  aujourd'hui  la  irnduction  <l«  c«[ 
oiivnigB  dont  pou?  ivud«  |)ii  u|>précipr  la  v-jleur  el  lei  tiiérilua  <i#a  In  puMi- 
Mtioa  d«  ron^'iiinl  A  Vifirin--,  ttVtit  nu  itiitriiinl  île  cliimii-  ))a[liotOftii|ii6  C|iii 
pM*«  sn  rpviie  (r  jun*;,  /^i  /irmluih  df  la  lyivilé  iurrttle.  If  miicu*  tiat^l, 
M  frafh'ili,  tf  Vlr  r/iuli-it/w  rt  I'»  rimti"tmlrnli ,  Ifr  nnil>*if*  fi'raift,  l'ana- 
lytr  ilf  l'urinr,  l'oim/j/tf  ilrt  rTiiiilalt.  di:i  liiiii'Mulats  el  <'f«  liijiiiitfi  ftyl- 
tliiuri,  l'fjninfii  ilrt  t*rnlli-"ti  'lu  iirgnnr'  'fnicit  ri  In  in''lti-i<l'-'  ini'lfria- 
l^gkiiKi.  I.'niilpiir  ii  cniiUrii»!^,  |)i>iir  clift'iu»  «iiji'i,  li>i  inCtlKnIo*  kt  ;>lu» 
■ppropnitna  niix  ii'ch''i'i.'lii»i  An  diiij^iiosiii' W  li'  pliih  •oiivcni  r^pami'*  iIjiik 
du  IJMÎW»  np*rijini.  Aon  liripfliiirpt  ••»  ilt:»  puMicnlion»  [>"riinliiiuflii.  Il  a  l'ait 
un  obnix  jui1ici>!iLt  ilen  pmc^iM»  1i>i  |>IU9  liinplf^  iriiivr>«ii{;n[ioii.  i.-ii  r^i- 
VojtkDl  aux  sourf.iH  bllilioi^i'ugitiîqiit^  pour  Ifi  iii^lliud'^i  lonjiiii^i'  <■!  dittivilc*. 

LVtud«  itiicrDsoo|ii(|up  du  aaii|c.  Avs  «ndiiiiiMiti  iii'iiiAir««,  di>>  purusil«e 
v^t^Uiui  M  animaux,  dp*  liacillL>!i  «[  An  produit*  divers  CM  rvmurquublemi'nl 
inûUe  *t  mise  «n  luiiii^rtt  p&r  Ae  Ton  livllfs  (rravuri'n. 

LViamiMi  d«  l'ui'iuo.  turloiit,  cil  l'olijct  d'un  chapitn.*  Kvk»  iniportaut,  mit 
au  couraiii  d*  loutct  l«»  ncqui'tiloo*  nouvvllpi,  iia  pouvant  l«a  ciL«r  ici  qii« 
d'uni;  rrianif  re  gAn^i'ale. 

Lit  Icclinique  b»rt4riol0|(iqile,  di'Jft  l'ubjat  de  uumlmiu  et  roluiinn«ux 
tnltét.  •»!  Irèi  coQ>ci«nviftUt«m(riit  r^»utit«o. 

Kout  fiillrllonii  lo  irtductour,  qui  n  reproduit  HdMomcnt  Iv  KeiKe  original, 
el  rddiieiir  qui  n  eoninaré  U>u«  •««  «oint  k  m  b«1  ouvrage,  émincmincnl  utile 
pour  Ict  r«cU«rcli«i  de  chimls  m^dlcnln  et  de  micruacopre, 

M.  BavMoNU. 


CHlRUROm  DES  OHaANËlj  UKNITODHINAIltES 
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(Biit^tlopMt'  lattrnatlBiuilt  tir  thtriirflr>i  1  vol.  IMO  pas™'  m  ^t- 
LtllralHr  .T.-q.  l)iillll»ri-,  IWM. 

La  Hbralri"  J.>U.  Itiullibrp  livni  i.ti^  couronner  rmu-re  quVllu  avRii  ea- 
INitriM  il }  a  quali'O  tint  en  puliliniii  le  7*  et  dernier  volunio  At  l'RneyelD' 
pidU  intemalionalc  de  chirurgie.  Nous  ne  puuioai  qu«  foliciter  lot  rtdiivur» 
de  la  protnptilnde  qu'il*  uni  tait*  h  publier  c«l  ouim|i;e  et  d'avoir  i^lté  ùa^-ï 

U)  I  bptu  voinme  ta-»  rnlim.  »i-IM  imyss.  lue  gravure*  en  noir  ei  ta  eoulaur, 
Ehti  tieergea  ti*nt~  adilenr.  W.  ra«  Sunl-Audr4-dea-An«.  Prix  ;  ts  Ireaci. 
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le  |;ravs  r#|)i'uclia  cjii>;  l'un  tai  loaioura  on  ilroit  d'adruirr  toïl  hui  dittiim- 
nairo*.  •oil  nui  «ncynlopAtlii!*  igiit  n*  «ont  g^^néralvmanl  (rriniii^i  qii'i>ii 
duuis  ciii  i|atnxa  nns.  ("oui  un  traili>  IrJit  «Mnplot  tlo  palliolugip  eKiTQ"  vl  il" 
nivilei-iiin  o[)i!ni<i>irn  ni  qui  a  in  pliica  marquM  Aiuu  IouIp  Inlilioilivriif 
riK^dienlc. 

t1  •'■l  inipoMîlIr'  iriiiislvicr  en  ijuclquei  U^m  oe  7>  TobHM  de  90II  pim«> 
qui  contient  lu  chirurgie  île:  '•rt.-une*  gvailci-iiriaiiire*  de  I'lwmiu«  vi  d«  la 
finnnip:  uoiis  tiuui  conipnieroca  (t'iiidiqu«r  tpt  poinU  lu  plu*  Millxtita  il* 
r^lini]iii.'  i'ha|iilre.Ni>ii^  eniRilrniiE  <'c{iemlDiiit  un  seul  i1«Md(>rsluiu  :  l^•II<eoe;- 
i-Inpéiiie  •Hum  inleruAiiuDnle.  pcui-i-irc  ciU-il  l'ii-  plu*  intArvunat  d'avoir, 
au  pului  d"  vu»  rrnariiis.  sur  le^  liuîi  chii'iii'Kîeiis  <|m  oni  collahor^  A  c* 
volumv.  plux  il'iiu  qui  fût  «li-aiigvr  :  la  lii<èriiliii'i>  i^ii-jiik^iv  uou*  ail  initut 
vimiju*  quHiiil  le  «igel  etf  tnàlé  par  un  écrivain  do  nniionnllli  illlTtrniiM  il'' 
la  iiûtr«, 

L>-(  ni.il»di4»dit  lu  pri>tl.ilp  (-1  il»  la  tPiHi«onl  iil<^  ^tUiliHi»  piir  M.  Rnginulil 
llnrrl»i>ii,  chinirKi*'»  d*  riulirraorie  ntjaleie  I.iï«rp«ol.  mac  b  romprii-nci- 
que  lout  le  monde  lui  rerouuait.  M,  k  !)■  Monod,  du  Boi-denux.  charge  de 
la  irmluclioii,  nanootd  le*  ]iriuci|itiui  ]iii-4i^n|n>i'  qui  n'omii^nl  pu  r-n  r^jipart 
kven  U>  iilêe»  «iiiiiRei  en  Kimiki'  •■ut  Iki  niAin**  >u;«u.  Noua  qjoutci'Otig 
((udqiiet  ttuirce  r(kn<>iiciii4  :  l'écrivain  imi^liixt  iiiaîiir  pour  le*  Invot;**,  dftiw 
In  cjulitP,  nvi-r  l'einiitoi  il'iippai'eilii  autnu  que  la  aonde  l't  In  ii«riQg:u<.',  pm- 
liqnn  aa  Konirodlccion  ninr  celle  de  la  g^n^ritlilc  de*  sp^ciulîilH  frnneRU; 
il  rocomniand''  l'iulroduclian  leairalo  il*  pniiii  suppotitoirnt,  introduction 
fHÎI*  avec  un  rntlMlar  d«  ton  invnnilori,  Irniii'mpni  pfu  cniployi''  eu  Krancc, 
11  iiAl  iin  UÛ\e.  que  If  pnrit|;''l>p)>o  'f<>H  tnipoi'lDUl  tloi  lutnpiii'*  vi'»iriUoi>  fal 
trnii''  plu*  nmpUiiiDni.  <^)n  pi'Ul  du'"  qua  c'ait  vifrilablemenl  le  kiijvl  nctuel  a 
)'(ilu<! 1  <'-'■  qui  r.ono#i'iii-  l.-i.  uialndi""!!  il*»  loiee  iirinnirrt. 

CoiideiKi'i- lin  tm  |iHK**  ">"t  «"■  qui  P»t  n'iaiif  »uï  insladi-!»  ilp  l.i  ï"««i'' 
ul  de  Ia  proktnie.  n'^mii  |ia«  iio  travnil  3i>i>.  M,  Ht<iTi«uri  y  n  partniutaral 
ri^uui,  lanii  qiiviqiic*  page*  de  plii*  «ui'  cil»  quettloo  n  iieuvo  do  Ift  lahor- 
r.iilnto  vciiciilc  euucnt  rendu  anrrire  .mi  Iriiienr*. 

M.  le  U'  Diiploy.  prorrxi'urA  la  l'uculU  do  i'urït,  h  tiivii  *ou1u  ■»  chnrgei* 
do  lit  réduciioD  iki  ninlndisK  lir  l'uri^ilirc  .  ce  Ii*av.ii1  a  d'ailleun  dfiii  pnru 
dnoi  le  Traité  êli'mrnltiirr  •!••  jialliiilityif  irlrrar  du  mi^iiie  autour.  L'aiplom- 
lion  (1p  l'urtiltiro  m  de  l.i  voimic,  loi  limioi»  mumntiipi<^.  tiUke  et  nrgn* 
niqu«3  de  l'iiri-tlirc.  l«s  ni'eidcnla  qui  petivi>nt  ronipliquT  Inn  inalndici  de 
IVrétlire  (ormenl.  lee  prîncipnui  dinpiiriM:  .t»  .luruier-  -oui  trnil'-»  avec 
CDIiBcivnce  ri  luctliode. 

Nmx'i;  coHiiliornleur,  M.  Alfred  l'ommùn.  n  écrit  l(t  [turlii^  rriftiive  A  l'ann- 
lj*»«  «t  nu  lrnïiiMn«iit  don  mlcuU  vénirniu  :  les  chipiii|[ien»  irouïfiroiii  d»o« 
ectiD  partie  de  l'ourru^'v,  un  rêaumé  vomplet  de  l'i^lnl  iirluel  île  l>  litbi'tritîe, 
de  la  l.-iille  periué.ile  H  de  In  taille  hjpoguiriitui'. 

I,o<  oTpiavf  g^nilnux  lif  l'iimurae  oat  6U  dtuili«.  jinr  M.  te  D'  Sclivarti; 
Ici  malndiei  d»  ovnirei,  par  M.  le  D'  Poîtinn  (de  Nniituki  ;  Ira  tunieura  do 
OToire*,  par  M.  le  D'Segood:  les  maladies  tU  riii><rui.  pnr  M.  \c  D'IlouUly. 
cl  ntiHii  le«  maladiei  dei  organei  gî-nilaui  «xinrnca  di'  In  (enimo.  p>r  M.  le 
!>'  Piciiuii. 

1^1.  Inoleurt  de  en  journiil  coonaiuont  loni  r«*  nutoura,  oi  noua  tpnimes 
licureux  de  ugnninr  la  large  port  (|ue  ee*  chii'Urgient  «ni  priai*  a  In  r>dartion 
d'un  ouvrngo  d(i  au  concouradc  tavunla  rrjnçnL>ol  dti-angni-t.  doiil  La  acience 
•I  le  lalanr  font  niitoritri. 

!>'  OKLsrovMt. 
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MANUEL  DANTISEPSEE  CHIRUROICALK 

par  M.  lii  docuur  PouJ  TK4iaKivr«l!im. 
(tt.  SmMrRiL.  Adluur.  Parit.  18III.) 

M  »'«Bl  uniïpx-icllom'-nl  irnpoioc  dant  loiilei  Ict  uimruliun*  ohï- 

:  mois  Wttucouii  du  jimlicioni,  mrtoul  couï   qui  ont  quiiltj  1» 

hApîtniix  Rranc  l'avéactnenL  di^  U  nouvrllc  dociriae,  iic  curinaisteut  jihs  ù 
tond  cnll«  ini'Uxitln  nouvrtlf?  dn  ii-:iïtciiiiinl  :  ramiliariser  ccn  dertiivri  art-v 
le  tr<uiiitii0nt  ïiiliKF|)iiqui.-.  réunir  inui  ua  prlit  volume  l'duil  nciuvl  de  In 
quRatiaii,  (d  II  ùi4  le  bui  du  D'  Trui>r<intaiiirn. 

[.'autour  rommi'iice  ton  ouvragtf  puj-  l'étude  de»  prlucipidei  «ubalnace* 
onti*Rpciqiia«.  Vuiri  la  i;Linelii»ir>n  qu'il  (ociiiuIh  relativement  h  colin'  let  plun 
cmployco*  : 

1°  L'emploi  d«  l'acidA  phénique  n'a  plu«  »a  ralano  d'être  que  |iuurU  dé«- 
inrceiîon  iW  inairiiinruiH  H  den  épun^t...  il  fftut  tt>  re.ieier  sul»nl  que 
I)iiMil>lE  poui-  In  |ii'(<|i:iraiK>u  du  icnténel  A  p  Aline  me  lit. 

:2"  Le  >ii)ilini><  tniirit"  iruL'ouiwr  une  large  |i1ii<:>-  dnn>  lu  pratique  d(<  l'anil- 
*i-)itio  :  il  olXn  le»  p1u«  H^rieuiek  f{»r«iilie>  d'elDciirili',  «no*  aroîr  plu»  du 
dangen  que  r.tilniinikirHCion  det  alvalulde*. 

')"  L'iridodiriD''  ini'Hle  d'oi'cuper  l«  pramici'  rnii);  parmi  \f%  niiiiiejiiiqiici* 
nclueUorocnt  on  uxijie,  Kroplov^  a  do«oi  innrliirtr'ei,  il  »i  taoi  ilnnger... 
Aiiudc*  au  itililiiLifl  il  «ufllt  pour  donim,  dutin  louiei  let  ojptces  de  plnin, 
le*  plui  tirUmo»  u»r;ii]ties  de  Huccêe, 

L'autour  reitHrile  l'ni'ide  liurique,  le  <:hloruri>  il«  liiic,  eommv  de*  nuLlMp- 

giMt  de  deuxième  unlre. 

l'n  chnpiir''  m  roDMiTv  iiut  pri>ciiiiii'>n*  antiteplique^  jrrindridex;  cnni-nr- 
nanl  lu  tiillc\  d'ofH''rniloii«,  le*  inetriiuii'Dth.  i^pooR»,  mnldriaui  A  pnnio- 
tnenlB.  ch.inip  r>p>>i'n(oiri',  •^IC. 

La  dcuxiitm'-  panie  vuinprend  l'ritude  de*  paiiBemenU  nnliieptiqueii  dnna 

I  plsiei  liniplf^  deH  partie*  innlleji,  lUii*  le*  frncturei  conipliqueoi.  dnii* 
IMona  traumniiqiiee  el  ioflaiuroitloire*  ds*  nnicu1ittioni,duni  Wt  nmpii- 
tiona,  le*  nhciV*.  let  lirAliire»,  l'ohaU^lriqu*. 

N»(n^  cnnA'i'-ri!  routarde  le  pauHeriieut  iodoCormA  lec  comiuo  le  pan«ini«nt 
diir.ililr  liT  plu»  «omnitide  ii  appliquer,  «c  le  plu»  lAr  dan»  sc>  ri^iuluii*. 

Cet  nuvrft|t«  de  160  pa^e«,eon^u  eo  (ann*«  ekin,  préd*.  >nn>  longuetii's, 
raniplit  pki'fsiiamenl  1*  but  que  t'auCeor  *'c*t  proposé  :  uu  nianurl  ronfer» 
ni.kni  ca  qii'd  *tt  iudi'penanlili'  de  tnvuir  tur  In  mnlitri'. 


TlïTintKLLK    Bl.ASI'IKATKlCE. 

M.  le  d<<c-(-<ji'  itiii'iii"!  n  prisciitL>  à   l'Acndéml*  de  mi(d«cin<  de  Pari« 

l'Ittonw  du  II)  avril  IIMN.  un  poiil.  appari-il  «on»lruil  pur  Onlanlo  sur  leain- 

ilicat40n>de  M.ledtip.li'ur  Aiivnnl,  accotitheur  >!•»  Iifipium. 

Il  »'nirit  il'uti  lioui  d^  »nin  iiriiliciul,  oumlruii  d'npi^t  dej  pi-inaip«i  pou- 

t  »«ux,  et  dont  la  «trufiiure  •*!  tollo.  qu'elle  permet  de  riiUliicr  *  la  luin  pour 

Recroître  I»  «alllle  de*  inamclous  mal  fciriii*»,  prdacrvcr  mui-ci  de*  iiriu- 
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talions  et  des  gerçures,  et  faciliter  i  an  haut  degré  la  succion  chez  les  cd- 
TanU  débiles. 


L'inslrumeal  se  compose,  comme  l'indique  la  dgure  ci-JoinLe,  d'une  sorle 
<li!  clochette  eu  verre,  dont  le  fond  eit  pourvu  de  deui  tubulures.  A  chacune 
de  celles-ci  s'adapte  un  petit  tube  de  caoutchouc  terminé  par  une  tétine. 
Ordce  à  cette  disposition  tris  simple,  la  mère  peut  opérer  le  lide  dans  la 
clochette,  et  le  tait  qui  y  afflue  s'engageant  dans  le  second  tube,  tombe  pour 
ainsi  dire  par  son  propre  poids  dttna  la  bouche  de  l'cnrant.  La  succion  de- 
vient ainsi  très  douce  de  la  part  de  ce  dernier. 

Ce  petit  inatrumcnt,  ajoute  en  terminant  H.  Guéniot,  réalise  un  progrès 
important  sur  tous  ses  congénËres,  et  d'après  l'expérience  que  j'en  ai  faite. 
Je  le  crois  propre  à  rendre  de  réels  services  dans  la  pratique  de  l'allaitement  ' 
naturel. 


Le  Hédactetir  en  Chef.  Gérant  ;  D'  BKLKfOSSK. 


Pilil.  —  T)p.  G.  Chunniit,   I),  rue  dci  SBlnli-P«[ïi.  —  in\î 
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Juillet  1$S8. 


MÉMOIRES   ORIfrlXAUX 


Dégénérescence  mallgrne  primitive  du  rein 
chez  les  enfants. 


j>ar  M.  le  ilucUur  LoNOSTintn  Tatlor, 

cliirargttn  ■tljDiat  KO  coU«g*  d«  a}*il*cln*  d*  Ciaclonill. 

(TVadwrion  pu  U.  lo  dottaiir  Antiftnd  Huit.) 


^Ê       La  (légL-iii^i-csctfiicc  maligne  primitive  du  rein  ee  ren- 
^1  conln^  pliiH  frôquemment  aux  d(^u\  extrêmes  limites  de  la 
^^  vie,  enfaiic  i-t  \ii'illi'î.)'0.  Mni^  rallciitioii  est  ii|ip(di^(!  sur- 
tout sur  suii  uppurilion  Juiis  lu  pr^inioru  [Mîi'iode  do  l'cxis- 
tenoe. 
Bien  que  ro  soît  une  ufTcctiou  comparaKvemenl  rare, 

Ion  n'en  a  pus  moins  riTUpilli  cenl  quarante-quatre  cas,  et 
il  nV(il  pu»  douteux  ijuu  de»  recherches  plus  attentives  et 
les  faciliti'»  plus  ^rand('!<  que  donnent  \vs  bibliothèque!;,  on 
révéliTuient  rivistcrirc  d'un  plus  grand  nombri-  do  ras. 
Comme  fcttii  maladie  n  un  procesBUB  et  un  ensemble  si^- 
méiologique  types,  on  ne  saurait  mieux  la  di^criro  (pi'en 
lionnanl  l'histnin-  déluIUëe  d'un  eus. 
Ot".  T.  —  Wm,  P...,  àgr^  do  Irois  nn»,  n  été  vu  par  moi  pour  la  pre- 
mière fols  loC  juillet  I88G.  A  cetU  époque  c'ûlnil  un  eiirmit  oxtré- 
inenienl  ëiiiuclii,  d  la  ph^aionoinlt  anxieuse,  et  ne  rdvélaat  poslunl 
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lu  ioufTraDco,  ninis  plutilt  un  i<ttit  constitulioDnol  grave;  II  âUlL.  en 
un  iiiul,  dans  un  t-lal  de  cncheiiie  marquée,  A  pdrt  son  facle*  arnnlijri 
l'I  ftrippû,  cl  un  lliorax  apUU.  l'atloDlion  ■^■lait  attirée  iinmi-diaUt- 
mciil  pur  un  abilomcQ  d'une  piorminenceroiuarquablo. 

Lu*  parents  racontent  que  ronraniaTalItouJounJoui  d'une  bonne 
tanU.  Dans  lea  promiorsjourï  du  piiiili^mps  U semblait  >>'  r.-itiçni'-i' 
tddlftment,  «l  on  le  voyait  goni^rnlement  s'asseoir  tnin(|uilli-mcnt 
ihins  un  coin  el  tu?  pas  |>rriiilrc  part  aux  jeux  du*  autre*  cnfantx. 
Ci'l  l'-tat  dura  Jusqu'fk  la  Un  du  mois  d'avril,  époque  II  liuiui^le  il 
cul  dos  envies  de  voinii-  fréquentes  et,  persistatitiis.  qui  ccjnlinu^renl 
pcDdunl  plusieurs  semaines,  et  réslslôrent  à  lonl  Imitt^rrifnl.  Dans 
le»  prcniini"*  jours  de  mai,  on  dûeouvril  par  hnianl  une  lumcur 
dure  duDH  le  cùXé  gauclie.  A  peu  prts  à  celle  ilpti^ue.  il  c(imm<>nta  à 
maigrir,  a  perdre  l'appétit,  à  avoir  dei  nuil<  agitée*  el  à  purlir  do 
ce  moment  son  <^tat  ^'aggrava  rapidement  cl  d'une  Ta^on  continuelle. 
L'appiStit  n'exLslail  plus,  ses  exltémllés  étaient  riMnitns  h  la  peau  et 
AUX  os,  cl  la  tumeur  do  l'abdomen  s'accniissall  rapidement.  Cette 
augmentation  de  yoIulho  no  s'était  acconipa|;née  pour  tous  syoïp- 
tâmes  ijuc  de  la  dlarrliée  de  temps  ù  autre  et  la  riiapparUion  des 
vomissi^nicnlï. 

Du  cClâ  des  u.icendauls  l'iilsloii-e  Tm-dical»  Hnil  bonne,  sauf  que 
son  granJ-p6re  ptiliTuol  avait  eu  un  '■•mciv  'In  la  /("rrr  iju'on  avait 
excisé  nvi-e  sucri.-i*  à  Heiburg  quelnue*  moi»  auparavant. 

L'examen  physique  iV'vSlii  l'existence  d'une  tumeur  Ilssc,  arrondie, 
Oocupanl  la  moitié  gnnche  de  l'abdoinon,  et  dunoitnt  une  M'nsalion 
confuse  de  Huclualion.  Les  veines  sous^ulaiiée*  de  IViliiluineni'taienl 
ènorini-menl  dilatées;  ainsi  que  celles  de  lu  cu'ifsr  droit'-.  I.n  matité 
il  la  pereussion  s'étendait  depuis  les  eûtes  jusiinc»  a  la  crétc  iliaque 
et  depuis  la  ligne  médiane  dudosjusqucttiirumbilic.  La  plus  grande 
circonférence  autour  de  l'abdonion  mesurait  viufti-quatre  pouces. 
(09  ccnliin>-tres).  On  donna  le  chloroforme  au  petit  mal.ide,  lors- 
qu'on reconnul'ju'une  anse  inlesiluale,  qui  semblait  <>trc  le  eiMon, 
Iravcr-'Uiit  la  face  antérieure  de  la  tumeur  il  partir  du  cMè  gnucbe 
en  haut  el  en  delioi>.  et  en  lias  et  en  dedans  vers  la  moitié  droite 
du  bnuin.  On  pratiqua  trois  ou  quatre  ponctions  proToudes  au  sein 
lie  lit  tumeur  a  l'aide  d'nno  j-rosM-  aiguille,  et  on  rctiri  par  n-pira- 
tion  plusieurs  once*  d'un  liquide  épais  et  d'une  couleur  rouge 
toDcé.  Mais  cctlo  ponction  lopiratrice  n"  lit  pas  diminuer  le  rolume 
de  la  lumcur.  Ce  liquide  ne  *f.  coagulnit  pas,  et  te  mlcroiropc 
révéla  la  prt-senee  d'un  nombre  considérnblo  de  corpuscules  titanes 
et  rouges,  de  gro»!>e><  cellules  en  prolifftration  et  un  pclll  uunibre  de 
cristaux  mal  organi^éï. 

Le  iliiujrifsli'-  Tilt  alui's  qu'on  avait  aUlilrc  fi  une  (l^ffénà'i-*etnn 
mufitjne  du  rein,  et  de  n.il.uro  probablomont  tnrfomal'ut'-.  Voici  sur 
quelles  raisons  on  ^e  basa  :  La  tumeur  avait  délmlii  â  la  partie 
supérieure  et  ne  tirait  poiut  son  origine  du  bassin,  par  couM-qiient 
elle  était  située  dans  quelque  orgnno  solt  a  l'intérieur  soit  en 
orrlire  de  la  cuvitâ  abdominale.  Un  élimina  lldée  de  kvsti;  i.  eccht- 
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nocoquoB  par  l'examen  ilu  liquîtlo  a^^piri';  il  un  fut  de  infinie  do 
l'idôc  do  kyste  congénital  du  pôriloinc.  On  irxclut  du  mAme  une 
Iciicocylhémic  ïpk-ai'|iic.  car  il  n'y  «vail  pn»  d'Iiyportrophic  gan- 
glionii.iirc  g^n^rsllséc  :  1!  n'y  avait  ijue  quelques  glandes  dans  l'aU- 
sello  droite.  Il  n'y  avait  pas  non  plue  d'ant^'c'''dent  d'intoxication 
chronique  de  paludisnipnl  de  suppuration  prolongi^ri  ijuj  nuraitpu 
(ioc«$ionnpr  une  liypertropliio  spli'niqui?,  dnne  lo  premier  cas;  une 
dâgéni^rcsconce  iimylolile  do  la  rate  dans  lo  socond.  La  di^gên^Tce- 
ceac«  maligne  de  la  rate  au^si  bien  que  colle  du  pancréas  sont  des 
affections  inconnues  diiii»  la  pratique.  Mais  co  fait  qu'une  anse 
Inloslinale  sb  trouvait  (ixét:  sur  la  tiico  uiitérieiire  de  la  tumeur 
Indi()uall  clairement  que  l'on  avait  atTnire  h  une  tumeur  rûtro-pâ- 
ritoitéale,  et  qu'elle  avuil  Kon  ori||;ine  soit  dan*  les  gungllons 
n^tro-périlonéal!!.  soit  dans  U:  rein.  Comme  les  i^iinKliim»,  ra6me 
bypi^ttrnpliiés,  ne  Tonneut  pan  une  Itinidiiravcc  une  tiurrace  lis.«'!,  lo 
rwin  (ïUit  nettumcnl  indiqué  irommi-  f  Innt  lu  Mi'gi-  lii-  ratTi-i'tion. 

La  pjiHK^iiliroKC  ni*  diinni-  (int  lieu  k  dre  lumi-un  de  cv  volume, 

irtoiil  iliins  l'enfiince,  i-l  d'nillcur:^  le^;  niadillcalIonH  cararti^rid^- 
liqucf  de  l'urine  fiiivaienl  dnfiiut.  I.a  ilégi^ni  resccnDc  Inbcrculcudu 
du  rein  devait  ôlre  i*Iimin(^e  beaucoup  pour  la  nii'me  raison,  el  de 
plus  piirce  <|(ril  n'existait  pas  d'autres  sympt/imr*  ile  la  lubiivu- 
loSB.  Les  résultats  fournit  par  l'ii-pirnlion  éliminuiinl  l'Indronii- 
pbroso,  de  môme  qu'une  ili5g6ui'ireseçnce  llbro-cyslique  du  rein,  I.a 
dâgéiiércsccnce  cysllque  du  rein  n'eat  pas  trËa  rare  clicz  lo  lœtu*. 
et  cette  nlTectlon  est  ordinairement  bi-lalf5rale,  mais  apr&s  celle 
pi3riodc  on  la  rencontre  rarement  avant  l'Age  moyen  de  la  vie, 

I,e  diagnostic  fui  donc  alors  celui-ci  :  il^gémfretfenQe  m'd"jiie  du 
rein;  pronoAlic  Fatjil.  l/enfunt  n'r'ul,  aprOs  la  ponction,  ni  Havre,  ni 
douleur  sauf  eelli-  caUM-e  par  la  prL^seuie  de  la  tumeur. 

Cependant,  trois  jours  plus  tard,  laeiieonfi'rcnuude  la  taille  était 
montC'e  fi  vingt-cinq  pouce»  (Un  cenlimèireï,( 

Les  examen»  de  l'urine  r^pdti^s  avec  soin  neri-vtrli^rentriend'anDr- 
,  sauf  que  la  quiinlitô  i^'liiit  faible  et  la  dcnsili^  Mpiirillque  relali* 
nt  "flevi'n;. 

'Le  2!  juin  l'abdomen  mesurait  vingt-six  pouces  do  circonKrenco 
centimÈtrii*  i-l  demi]. 

Le  âU,  oncDUsliila  que  la  respiration,  qui  avait  toujours  6li<  courte 
et  plul-""!  rapide,  j'acci'l  irait  et  devenait  trds  illflleilo.  Le  luutadc 
avait  louss<'<  beaucoup  lu-mlant  In  nuit  et  t'auieullallon  pulmonaire 
révéla  de  gros  rdies  mnqueux  en  abnndaïu'e,  surtout  ta.  la  base.  On 
peut  se  demander  si,  les  production»  nii'tastatiques  que  l'on  trouva 
dans  les  cavités  pleurales  à  l'autopsie  n'avaient  pas  6lù  la  cause  do 
ce  catarrhe.  Au  moment  od  on  pratiqua  l'auseultation,  on  les  atlri- 
Imn  h  i'ced^me,  attendu  qu'il  y  avait  plu»  ou  moins  d'o-derae  de  la 
plé\'r>-. 

Pendant  quelque  temps  on  Moulin t  le  petll  malade  avec  de»  oruil- 
loM  dan*  sa  voiture  d'enfant  où  il  ivstait  jour  et  nuit,  sauf  quand 
II»  le  mettait  sur  une  cbuise  longue.  Mais  pendant  tout  \i-  li-nips  il 
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80  [cnnit  Aur  son  t>âunl  k  cause  de  la  dyïpn£-c,  qui  dcircnait  Irbs  fati- 
gante t'U  i|uitt<iU  rctlR  po»ilinn  un  $cu1  înslunt.  11  humît  du  lail 
avec  «SSCI  dr  pliLi.'<ii',  mnh  ne  prcnnit  pn»  nu  trAs  pru  d'alimeals 
eolldes. 

Pendanl  tout  ce  li'nips  U  n'avait  pas  de  (Ibvrc:  mais  le  3  an&l  sa 
Icmpiirnlure  s'éleva  h  100*  (ai.'îj.Cdt.-Iltvre  li!-gèi'0  disparut  do  nou- 
veau au  bout  do  quelques  Jours.  L'csd^ine  avait  augmenta  d'une 
façon  si  marquée  que  ses  foux  étaient  en  partie  fermi-s.  Sa  retpî- 
ration  cependant  ne  i-oiuplait  que  li'onlc-deux  mouvements  par 
minute,  el  11  n'y  ;iv«ii  pas  beaucoup  de  rdles  dans  les  poumons. 

L'orthopnée  et  U  dyspm^e  demeurèrent  telles  quelles.  Lk  voluaie 
de  la  tumeur  aucuieiila  ^l'^duelleriLiiil  jusqu'^  ce  que  riilxlomea 
mesuru  vinut-m^ut'  puuces  de  eirconri^i'ence  |T3  eeiitiiui'tre*).  De  grw- 
scsvoiniM  lorlueus^ji  passaient  nu-dessus  doraread>>dc  Fallopc  et  se 
répand  .'lient,  sur  loule  l'éleiidue  de  la  paroi  aliiluriLiuule.  I.e»  yeux 
éliiieul  pru.tquf  Termina  par  la  bouriissuFe  des  jiuupii-rus  cl  W  jam- 
bes étuiuul  irdëmati^es  et  lu  peau  tondue  jusque»  nu  uirca»  de* 
Rcnoux.  On  uvaitappliqui!  des  tours  débande  pendant  quelque  Irmpf 
pour  maintenir  l;i  peau.  La  tumeur  au^fmenta  uruduitllemont  de 
volumr- jusqu'à  ce  qu'elle  dr-pa.i^At  la  li^ue  nn'rdiane.  Son  liord  •'■tait 
distinct,  quoique  arrondi.  On  upiTcevuit  nuiiveut  b'  cAloo  distondu 
par  les  giu,  1^1  lormiint  unn  saillie  pi'iiérniiiiiile  pu  avant  de  la  tumeur. 
Pend;iul  les  dernières  scniaim-.,  la  diarrin-i?  avait  l'ii'  pHt^quc  cons- 
tante. Le»  fortes  diminuèrent  su  point  qur  le  petit  iniiladc  pouvait 
à  peine  porter  une  petite  tasse  de  lait  jusques  ît  ses  lèvres,  tl  diri- 
geait tous  ses  efforts  A  s'a^sufer  la  provision  d'air  suffisante,  f»r 
la  pression  exern'^e  de  bu  en  haut  par  la  eavîtâ  abduniinalc  n'avait 
apparcmn»  iil  laissé  que  très  peu  de  place  pour  le  poumon.  L'en- 
fant niourul.  lu  H  ^nplrnibre,  d'épuisement  et  sans  agonie. 

L'nutop»iR  fui  praiiqui^c  avec  t'aide  du  D'  Stewart  trois  bcurcs 
après  lit  mort. 

Cavili  Ihornciqui:  ~  Poumon  droit.  —  Vii»  d'adlii-rL-nces,  lîssu 
normal  b  la  base;  on  voyait  riiposant  sur  le  diaplirafime  et  adhé- 
rents à  l:i  plèvre  ïiscSrnIc  deux  corps  d'appaii-iiii'  réniforme  envi- 
ron du  volume  d'un  muf  de  pigeon,  de  ounsistaucc  encoptinlolde,  el 
présentant  ii  la  eoupo  une  coloration  bruniltrc  uniforme. 

PDiiinon  gintrUe.  —  Pa>  d'adhérirures.  11  contenait  dans  son  lobe 
inférieur  un  nojau  petit,  dur,  j^unAtrc.  Les  bords  éluletil  légèrement 
empliysémati^nx.  \  la  base  du  poumon  on  voyait  des  tumeurs  ana- 
logues il  celiirt  qui  exHtui.'ut  sur  le  oété  droit,  mais  adhérentes  au 
feuillet  pariétal  de  la  pl<'rvr<r, 

CiM<r.-vide  rt  normal. 

C(ik(U  ttMnmin'ik.  —  Itenfcrmait  environ  trois  onces  [?t  gram.) 
d'un  liquide  jatiiiAtre  et  limpide.  Rn  faivantriurision,  — on  découvrit 
une  tumeur  parlant  d'un  pouce  cl  demi  [*  centimètre*!  au-dessou» 
de  l'appendice  liplioldc  et  descendunt  jusqu'au  pubis;lociMoD  des- 
eundiiiit  pa.tsalt  au-devant  d'elle  et  celui-ci  présenUit  un  traje* 
diagonal,  ii  partir  du   mamoloa  gauche  jusqu'à  la  fosse  illaquo 
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droiU.  ob  on  voyait  VS  iliaque  pns»nnt  on  avant  di^  1»  bn«o  do  la 
tumeur  pour  nllcr  icjoindiQ  lo  rccluni.  Le  ni^f^o-cAlim  fin  divisait 
eo  deux  directions  par-dessus  la  tumeur,  ctailhi^rnit  bcpllo-cl,  inai.4 
pouvttlt  en  Aire  détai'hi^;  lt>  mëso-ciMon  Irausvrrsc,  ndlii^rait  égale- 
ment dans  une  pelile  étendue  &  ta  partie  supi^ri':urn  do  la  tumeur. 
■ha  cdtA  droit  un  pouvait  passer  la  main  aulout' do  la  lumeur  jusque» 
à  la  colonne  vnrlfibnik-  ^ans  rencùulrer  do  réBistance;  du  ciMi?  gau- 
clic  il  y  iivnil  [juelquM  adhiiri-iic-.'i  peu  solides  t'iitre  la  surface  de 
,  hinear  et  la  paroi  alnliiuiiuiile:  mais  on  pouvait  facilemeul  les 
SftniirB,  et  cclii  pcrmi!lliiit  ù  la  niaiii  do  passer  depuis  la  f<>s*e 
iliaque  gaucho  jusiiu'iu  hnnl  <le!(  t^iMe»,  mais  on  ne  pouvait  frnnt'liîr 
la  ligne  maraiiiaire,  cet  nlislaele  AUint'cuusé  parTinsiTlinn  dupi'rri- 
loinc  se  reliée  Instant  »ur  la  paroi  alidominoli'.  Lomquc  Rutic  por- 
tion de  la  sérouso  lut  îniiséc,  on  introduisait  facilement  la  main  k 
travers  un  tissu  collulairc  lAcho  entourant  la  tumeur  jusques  d  la 

Icolonue  vcilt^bralo. 
Uu  cMé  gauche  de  la  luniour  §iJr  la  ligne  s'étendaiit  onlre  le 
mamelon  et  IVpine  iliaque,  on  voyait  deux  loyers  lu>morrliaKiquos 
ide  la  dimunsiui)  d'un  ijuart  de  dollar  (une  pièce  de  1  franc).  Sur 
toute  l'étendue  de  la  surface  de  la  tumeur  dans  tous  les  poinlit  ad 
oa  déluclia  le  péritoine  on  npL-rcevail  de  nombreux  oriflces  pur  oi'i 
it'écoulait  une  matière  ca.^f^euse.  I.a  tumeur  dépassait  en  volnmn 
la  tâte  la  plus  grosse,  ol  avait  ra>pcct  d'un  énorme  encépliuls 
recouvert  do  la  durc-mËrc.  Des  vaisseaux  nombreux  et  gros  cou- 
raient  dans  loulos  les  directions  sur  ea  surlaco, 

La  tumeur  adtii!'rait  solldonionlau  ponrriias  par  sa  face  inférieure, 
et  au  diaphragme  du  ciïté  gauche  dans  son  segment  Inférieur  et pot- 

IUriour.  En  séparant  ces  darniôres  adhérences,  le  UiapliraKine  fui 
déchiré  et  laissa  écoulor  un  peu  de  liquide  séreux  de  la  cavité  pleu- 
rale. 
La  tumeur  fut  t'acilemenl  énuclééo  de  son  enveloppi'  p^rilonêale, 
mal*  en  pralii|iian[  o-ltc  manii,-iivrr,  on  rompit  un  kyste  situé  U  la 
partie  xupêrieuro,  et  il  i^'cn  écoula  un  liquide  lourd,  épais  et 
cuFéeux.  Le  kyslo  était  du  volume  d'un  gros  a;af  d'oie  et  n'affectait 
aucun  rapport  avec  les  autres  parties  de  la  tumeur. 

Au  point  où  l'arti'ïre  rénale  pénétrait  dans  la  lumoui',  on  sectionna 
un  gros  pédicule.  Toutes  les  grosses  veines  de  la  superllcio  «u  réu- 
nissaient A  ce  point.  L'artère  rénulu  n'était  pas  ausil  |fro««o  que 
celle  du  cdté  droil.Latumeur  étaitévidemiiiL>ntconsti[uéeparle  rein 
gaucho  dégénérO,  car  on  ne  put  trouver  aucune  trace  de  l'organe. 
L'uretère  gauclie  pénétrait  dans  la  tum(!ur  par  sa  partie  posté- 
rieure et  inférieure. 
L'inlostln  gréle  et  l'estomac  étaient  normaux. 
Le  roiu  droit  était  un  peu  hypiiémié. 
"  irak-  n'adbi^ralt  nulle  part,  bien  que  la  tumeur  t'eût  refoulée  on 

tsur  la  concavité  du  diajihruKme. 
Le   pancréas  adhérait  solidement  &  la  face   supérieure  do  la 
Uurneur. 


Ut  foie  dlalt  hi>'iK>ri<inié.  Il  uvnil  l'-li^  refouli^  en  bet»  H  du  cdt» 
ilriiil,  maiii  il  n'nillii-i'uil  yu*  à  \:i  ttimeiir. 

I.a  lumi'ur  pc^Miîl  3  kilos  6S  firntnmcii.  A  la  coupe,  cite  prén^ntnil 
rai>pect  d'un  rein  <-norm/iim'iit  ililnh'.  t.n  couche  rnrlkult',  sur  une 
ipAifOCur  d'un  poucc>  et  ilemi  (0",  03M|,  l'iuil  irnuâée  <lc  l'uts^dc-Mc 
pr<n<Hriinl  iluitN  .«on  lulvriiiiir  cl  provenant  il'uue  ënornii'  ciiviu-cen- 
tralu.  (}itpt(|ui-x.un!^  de  ri-K  mils-dc-siic  iHuient  lu^i'i  ^iin<ls  pour 
prrmr'llrr'  rintroilur.tirm  ilii  doi^t,  ijurliiui-s-uns  L'Uirnl  plus  prtiU. 
Toutes  CCS  cnviti^^  ccnlrolrs  lilaicnt  pleines  tl'une  suhslancc  ««mi- 
solidc,  cxlinKaot  une  odeur  inleclo,  et  rcnfrnnnnl  du  sang  en  large 
proportinn. 

Los  11"  Jamos  Krcnoh  cl  H.  W.  Stewart  eurent  rnbligonoco  do 
faire  des  cxiimcns  niioroscopi<]iics  de  la  tumeur,  et  dirent  qoe 
c'était  un  sarcome  u  cellules  ronde»  contenant  des  drbris  de  tissu 
du  rein.  Lc^  lumcurs  mi>tait'tt iquos  trouvées  dans  la  C3viii<  tliora- 
cique  i^laioQt  des  tvpes  de  sarcome  à  cellules  rondes. 

Le  D'  Slewiirt  mentionna  une  «Iruclurc  alviiolairo  apparenti-.  due 
à  de  gros  tubes  ou  vaisseaux  ri-inplis  de  cellules  rondes. 


L'o[>scr%'ntiori  qui  virnl  li'PIrp  rnppnrti^e  ost  h  tous  fgarde 
un  L'IIS  type.  L'Ago  du  malade  Iroi»  niiH,  correspoml  uxii(;to- 
iiiuiit  à  la  moyenne  de  l'flge  ([u'on  a  rmcoutn'-  (iaiis  cent 
trente  cas. 

Parmi  c<*ft  ras,  vîrgt  pour  cent  se  rencont purent  an-dc»- 
!>()ii^  d'un  iiti  ;  vingi<(|unlrc  pour  coiit,  ouhv  nu  et  doux  nais  ; 
dix-sept  pnnr  cont  entn>  deux  ot  trois  ans  ;  vin;;t  pt  un  pour 
(vnt  ciilro  trois  et  quatre  ans;  soixaiili-  pour  ci-iit  du  eus 
cas  S(>  rcncontrt-nml  îiinsi  diuis  les  trois  prt'iiiit'TL's  ntiUHefl 
de  la  vie,  et  ptus  de  quatre-vingts  pour  ci-nl  dans  k-s  quatre 
premières  niin(!<>K. 

Ainsi  que  c'est  ordiaairi'ment  le  oas,  \o  diMiut  de  la  mnla- 
dit!  a  vie  très  iiisidÎL-ux,  vl  on  ne  peut  lui  assigner  aucune 
date  exacte.  Ceci  esl  dû  en  partie,  sans  aucun  duulc,  à  ce 
fuit  ijuc  la  position  iiiaccessildedii  rein  le  iV-roIx-  U  l'oltscp- 
vation.  J'incline  fnrleuieut  h  croire  qnc  ce»  tumeurs  s'iiit 
toujours  congt'-nilales,  et  que  leur  df^veloppomcut  peut 
débuter.  si>it  pendanl  lu  vie  intra-Ht«*nne,  on  qu'elles  peu- 
vent rester  somnoli-iitoH  jusqu'ft  ce  qu'une  cause  ou  une 
autre  les  réveille  et  les  fasse  entrer  dans  In  période  active 
de  dëveloiuM'inent  ;  qu'elles  peu%'ent  m£me  se  dévelopjn?r 
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avant  lu  iiuisKtince  de  l'enrnnt,  ainsi  (\\\e  le  montronl  les 
observations  do  Jacob,  l'anU-l  Osl<.Ti[ui  It-sont  ronconlrécs 
cbw  ti<!s  fuHuK  d(*  sc'pt  ou  buit  mois.  On  ritu  un  wis  dans 
lequel  une  lumour  obscrvi'C  sur  un  enfant  de  hnil:  nns 
avait  mis  buit  ans  ft  ku  développer.  Dans  un  tri'<s  grand 
nombre  do  cas,  les  antcuPH  iiltribueiit  le  di-veloppement 
rapide  ù  un  Iruumatismu  ijui.  ensuite,  n  causé  lu  dégéniîres- 
coiice.  Dans  ces  eat),  le  tis»u  ht-térogtne  qui  sommeillait  a 
été  probablement  nippolé  h  luctivité  par  Iii  tniumaliNme. 

Cette  thi'orie  de  l'originf  eongénîlale  s'uppuîe  sur  le 
jeune  àga  de  t 'inimenso  majorité  des  malades  et  sur  lo» 
observation*  ut  les  conclusions  do  Colmheim  et  du  OrawiU. 
Colmbeini  donne  ft  la  présenne  des  fibres  musculaires  striées 
qu'il  a  rencontrl•e^  daim  un  petit  nombre  de  i-ns.  l'explieu- 
tion  suivante  :  elle  est  due  au  rapport  intime  qui  existe 
dans  In  position  des  premiers  rudiments  des  orjfiines  f;ênito- 
uriiiiiireâ  avec  ivs  vertèbre»  primitives  ;  pur  suite  d'une  aeg- 
mentation  vicieuse  de  ces  dernii'res,  quelques-unes  des 
cellules  musculaires  genuimitives  peuvent  i>lre  englobées 
dans  les  cellules  constituant  les  premiers  rudiments  des 
reins,  et  ces  cellules  musculaires  gcrminalives  se  dévelop- 
pent ensuite  dans  le  néoplasme  pulbologiquv.  ttrawitz  a 
obscr%'é  de  petites  masses  de  tissu,  de  la  capsule  surrénale 
englobées  duns  le  rein.  Il  us:iigne  à  leur  présence  lu  miîmA 
cause  ([ueCobnhcim  assigne  ùcellts  des  libres  musculaires, 
c'est-à-dire  nu  arrfit  de  développement.  Ces  petits  Ilots  de 
tissu  peuvent  persister  dans  leur  situation  nnormiile  pen- 
dant des  années,  et  ne  jamais  se  dévi-lopper  en  apparence 
ou  bien,  après  une  période  indéfinie,  elle.s  peuvent  com- 
mencer à  s'accroître,  en  ilimnant  naissance  h  des  tumeurs 
cancéreuses,  liruwil/,  a  Iniuvé  des  petits  «mas  do  cellules 
nnalagiies  au  tissu  des  capsules  surrénale»,  dans  des  reins 
d'adultes  dans  le»r|uels  ils  étaient  deuieurés  pendant  toute 
la  vie  ilu  sujet,  sans  donner  lieu  au  nH>inilre  symptôme,  et 
Huns  provoquer  le  moindre  trouble  local.  La  durée  de  ces 
CBS,  &  partir  des  premiers  symptômes,  qu'il  s'agisse  d'une 
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luineur,  (Vlir-niuturio.  Je  vomissements  ou  de  douleurs  per- 
sistank-s.peul  Iromper,  car,  ainsi  qu'on  t'a  vu  plus  hiiul,  ili» 
6011I  ppobubkiuicntd'orifîiiio  l'ong'iriilulo.  Laduri^emoyi-nne 
de  soixaulp-dfux  iiis,  iliins  lestjuuls  l'Ili!  a  ûIh  nientioimiie. 
est  de  sept  mois  et  un  quart.  La  durée  la  pitis  courte  est  de 
six  jours  ft  lu  plus  luiii,'U(>  lie  liuit  nnnûvs.  Du  tous  les  symp- 
tômvs  mentionni<.<),  la  Uimi'ur  i-st  le  premier  symptôme 
qu'on  ait  le  plus  de  chances  d'ubst^rvur.  Seiberl,  qui  a  ana- 
lysii  ('iii(]imnU!  eus  dans  son  tixcellunt  arlicli?  dir  rbéinuluri<> 
dans  le  cHncer  du  rein,  u  trouvij  que,  dans  Irente-siv  itbs.  lu 
luini'Ui'  (■luit  li;  premier  symptûme. 

Dnns  le  cas  dont  nous  venons  de  donner  l'observation,  le 
^iiji'l  L-luil  lin  gnri,'on  et  la  lunu-ur  ^if^-geuit  à  gimebe,  lundis 
que  diuis  le  second  tas,  i-  êluil  une  lille,  el  la  tumeur  oecu- 
pait  le  c6lii  dri)it.  Ces  deux  cas  sont  des  eus  types,  eu  ee  qui 
a  truit  au  sexe  et  fi  la  poisitiun  di<  lu  lumeur,  car  dans  tous 
les  autres  cas  le  sexe  n'avait  aui-nn  aviinta^'e  sur  l'autre  eu 
égard  h  l'inununilû  de  la  niuludii!,  de  uu'mie  qu'on  ne  peut 
pas  dire  qu'on  rencontrait  la  tumeur  plutôt  d'un  cau<  que 
de  l'autre. 

V/iémultirie  se  rencontre  dans  environ  cinquante  pour 
c«nt  des  «as  ;  mais  dans  la  grande  majurit»  das  cns,  ce  sym- 
ptônio  se  rencontre  h  une  époquu  tardive  de  1^  maladie,  ou 
bien  apri-is  que  la  tumeur  a  élM  déeotiverle.  iri-st  un  sym- 
plôniu  lie  la  plus  grande  impurlani-e,  que  dans  cotte  petite 
proportion  de  tous  les  cas,  c'est  le  premier  signe  du  drmgi-r 
et  ù  l'aide  duquel  on  peut  faire  purfnis  un  diagnostic  prt5- 
coce.  On  a  cunstuli^  l'hématurie  dans  50  pour  100  des 
eus  dont  les  observations  notent  lu  préseiice  ou  l'absence 
de  l'hématurie.  Clipz  les  malades  au-dessous  d'un  an, 
l'hématurie  existait  dans  37, KO  pour  100  des  cas,  timdis  [[ue 
chez  les  mulades  entre  un  et  cinq  ans  on  l'observa  dtius 
66  pour  100  dos  eus.  Si  nous  prenons  la  lotiililé  des  cas  nu- 
dessous  d'un  an.  et  si  nous  supposons  que  l'hénialuno  man- 
quait dans  tous  les  cas  où  on  ne  tu  trouve  pas  nienlionnéi!, 
ou  ne  l'a  conslntée  que  dans  13  pour  100  des  cas,  tandis 
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i]uo  chez  lu»  maludos  entre  deux  i>t  cinq  uns.  culi-tilée  dtf  la 
même  manière,  elle  i-xislait  dims  44  pourlOO  des  iras.  Quoi 
qu'il  en  sotl,  rniigmeiitation  ost  tri>s  mapqui'-e  entre  In  pre- 
mière aiiiHîe  (if  la  vïp  t'tles  anufie!!  suivuiitus.  Jamais  oh  no 
l'a  constatée  dans  les  deux  cas  mentionnés  dans  cette  com- 
munication, r/liihiialurie  qui  dépend  de  cet  i^tal  du  rein  est 
ordiuuirL-ment  très  abondimtc,  Hulin^r  décrit  trois  variiilt^fi 
d'hi^maturiâ  dnns  le  cnnoer  du  rein  ;  mais  sa  description  est 
ttasée,  pour  la  plupart  dt-scas.xurdeg  observations  dailulles. 
L'Iiémoi-rlm^'ii-  est  tantrtt  aigiid,  «(■compagnép  de  symptAmes 
généraux  graves,  si  elle  est  abondante,  ou  liieu  elle  est  peu 
abondante  et  se  produit  sans  cnusor  le  moindre  symptômu  ; 
ou  bien  eutîn  la  quantité  desimgrendu  est  si  minime  qu'on 
nu  peut  le  découvrir  stms  le  secours  du  microscope.  Elle 
pvut  se  reproduire  fréquemment  ou  bien  ne  peut  iHre  ob- 
servée qu'un  petit  nombre  do  fois  dans  le  cours  entier  de  la 
maladie.  SeJbert  rapporte  un  fait  dans  le«)uel  elle  causa  la 
morl.  Dans  ce  cas,  le»  liémorrhagien  avaient  été  lri>s  abon- 
ilanteH  et  tW-»  nombreutws. 

Voici  la  classificalion  de  Seibert  pour  l'hématurie  et  sa 
sâtnéiologie  : 

I.  —  Hématurie  se  produisant  chex  des  enfanlt  d'une 
bonne  santé  apparente. 

a.  —  Sann  douleurs  précéduiit  l'Iiéuiuturic. 

b,  —  Précédée  par  de  In  douleur. 

L'bémiilurie  par  cause  de  lithiase  rénale  (népliro-iithiase) 
doit  t^lre  éliminée  pur  l'examen  microscopique  et  rhimiquo 
et  par  la  quantité  de  l'hi-morrhagie.  Un  tscteur  împortunt 
ti»t  quecutlu  derniLTc  est  toujours  précédée  ou  accompagnée 
par  de  la  douleur,  tandis  que  s'il  s'agit  d'une  dégénércs- 
cenctf  rnuligne.  la  douleur  ci-s-^o  toujours  lorsque  le  sang 
apparaît.  On  sup[)nse  que  ce  symptOiiie  ei^t  dit  h  ce  fait  qiiP 
le  ntiHg  retenu  dans  le  bassinet  par  un  caillot  placé  dans 
l'urelt'^re  exerce  une  pression  douloureuse,  et  eetle  liouleur 
CCÏ.8C  lorsque  la  pression  devient  assez  forte  pour  permettre 
au  sung  de  franchir  l'obstacle. 
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Il  fiiiiti^^tilonifiit  exclure  riiL-in&turio  provenant  d'un  rein 
tiiberrulfiiix,  vnr  cela  l'xistt-  rareiiiPiiL  clio!',  l'^nriuit,  et  iil' 
se  rcnconlro  qu'avec  une  lnlnTc.ulos.egi'ni'ralis(?e. 

n.  —  néiiinliirii^  su  [iruLluiëunt  chez  lU'S  enfant»  Joué» 
d'une  mHuv«ig,e  snnti^  sans  qu'il  y  ait  une  cnusp  apparente 
pour  l'i-liit  gént'-nil. 

Celte  \aritU<!  est  rare  parce  (jxi'on  peut  ordinaireinent 
sentir  In  tummir  avant  qu'i-lle  ni  I  existiiiissezlonglunipspour 
provoquer  une  alir-ralion  marquise  tlo  In  sant(^  de  rptifiml. 

m. —  lléiiinluru-  sl-  ruitcuntratil  riiez  dfs  enfants  pen- 
dant nu  peu  aprf's  une  attaque  d'une  niiiliulie  înfiîctieuse. 

Cellf  yuriél6  peut  riïMilli-r  d'une  inllammiition  aigiiC-  d'un 
organe  sftin,  mais  alors  elle  n'u-fl  janiuîs  nussi  alioiidimte, 
ni  d'une  dur/^e  aut^si  longne  que  celle  provenant  d'un  or- 
pané  sifrgn  d'une  dtfpt'niîri'sccnco  nmligno. 

IV,  —  Hf^maturie  sh  rencontrant  dans  le  cours  d'une  in- 
llamination  eliroiiique  des  reins. 

Si  riii^niorrhajrie  arrive  sans  qu'il  y  ait  un  sympl&me 
d'une  exaeerltiilion  aiguë  de  l'inlIammHtion  chronique,  on 
doit  penser  au  cancer  bI  on  a  pn  éliminer  l'idt'e  d'un  calcul 
du  rein. 

Dans  le  cas  qui  nous  occnpe,  l'autopsie  lit  découvrir  de» 
di^pAIsmétasIallques  dans  k< poumon  et  adhérents  A  la  plîivre. 
I^es  tumeurs  n)ali{;nes  du  rein,  ainsi  qu'on  le  sait  depuis 
longtemps,  ont  peu  de  tendance  &  produire  des  d(^pAts  se- 
condaires dans  d'antjsïs  oi^anes.  Ils  allei^nent  fréquem- 
ment un  volume  énorme,  mais  ils  ont  pluliM  une  tendance 
A  demeun^r  dans  tes  limites  de  l'^qiuisse  capsule  dans  la- 
quelle ils  ont  commencé  ft  se  développer.  Ce  fait  est  aussi 
vrai  ]tour  les  tnnu'ur«  de  l'enfance  que  pour  eellt-s  des 
a<lnltes:  et  des  exemples  prouvant  d'une  fai;nn  remarquable 
cette  parlictilarili'-  peuvent  se  voir  dans  les  trois  plus 
volumineuses  lumeurs  connues  :  deux  pesaient  IH  livres 
chacune,  et  la  troisième  21  livres  et  qunri,  et  cependant 
on  n'uiiserva  duni^aueun  de  ces  cas  des  depuis  secondaires. 
Dans  KO  pour  100  des  cas  connu»,  dans  lesquels  la  mort 


iifieèxÉiiKSCEXCK  ni-  rein  cnv.z  les  bnfakt».     *5fl 

a  ûté  viiua<^i'  par  lu  tiiiiliidic.  on  lie  cont^tnUi  nuciin  dvpAl 

socoiiddire.  C'est  un  fuit  digim  d'âtru  pris  en  grniido  coii- 

sidfiralïon,  vt  sur  letjuol  imiis  insiiîtin-oii»;  lorsque  vipndm 

en  discussion  la  possibiliti-d'i-nlevt'i-  ces  lumnurspar  l'^pé- 

[rntion  ctiirurgimle.  iJanii  les  cits  oii  on  trouva  dc-â  di''p6ls 

'  secondaires,  \v-  sirge  de  ces  dép<Ms  dtait  plus  fré(]uemmpnt 

'  diuix  les  poumuns  ou  dans  k-  foiu;  vcimiunt  ensuite  par 

I  ordre  de  frûi|uence  les  ganglions  rôtro-péritonéaux  et  les 

.  n)<>»entûri(]ucs. 

Ces  tumeurs  montrent  coniparativenimiL  une  faillie  ten- 
dance &  produire  du»  UiiiiuurM  secondaire»,  el  iminnnilé 
bien  plus  murijuée,  â  ne  pus  contracter  des  adln<rences  avec 

Iles  organes  île  la  eavîli>  abdominale,  ("est  jimliitlilf  nifiil  dii 
à  CD  fait  (|ue  lu  liinu'ur,  en  égard  à  son  volume  ou  au\  dé- 
générescences qu'elle  a  subies,  demeure  dans  l'intririeiir  dn 
la  capsule  en  «rriV-re  du  p<;riti>iiie.  Comme  la  capsule  esl 
ipaisso,  il  y  h  peu  d'irritation  directe  du  péritoine  «gui  la 
recouvre,  de  ih  celto  faible  liindance  à  la  ])roduction  de.  l'in- 
Oumnmtion  miln-sive  qui  caractérise  le»  tumeurs  malignes 
dans  l'intérieur  de  lu  envilé  péritonèale.  I,a  tumeur  est  éga- 
lement  facilement  énncléée  do  la  capsule,  ainsi  fjue  cela  a 
Hélé  observé  dans  innîiites  aulopsie^.  et  en  particulier  dans 
Hles  deux  ca^  i|ui  stuil  nienlioniiés  dans  lel  iirlirle. 
H      UaiiK  Si  eus,  on  a  constaté  la  présence  ou  l'absence  d'ad- 
Hliérenees.  Dans  1-t  cas,  lesadliiTenees  n'a\  nient  lieu  qu'avec 
Hic  cdlon.  Comme  la  tumeur  se  dévcliqtpe  directement  en 
arritro  du  côlon,  le  ini^so-cAlnn  di'vient  bient<^t  une  partie 
de  ses  enveloppes,  iiu  fur  et  ù  me>iiro  que  le  volume  de  la 
H  tumeur  augmente,  le  câlon  est  attiré  un  bas  et  devient ndlié- 
renl  par  l'enlreniise  de  son  niéso-côloii,  A  lu  -turface  de  la 
tumeur.  Cette  adbérence  e»l    néamnoins  faciluntent  d6tU' 
chée  par  une  inetsiou  au  côté  externe  dn  cAlon  et  h  l'aide 
Hd'une  petite  dissection  pratiquée  avec  le  boni  du  doigt. 
H      Au  nombre  du  ces  cas  se  trouvent  les  eus  des  deux  plus 
^ftgrosses  tumeurs  connues  :  du  poids  de  <i]  livres;  l'une 
Hd'oUes  avait  existé  pendaiil    butt  uns.  Dans    un  des  cas 
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(l'Abi'rcromhie,  cuh  dans  h^que)  In  tiini<>iir  trxistn  penrlniit 
trois  un»,  il  u'yavait  pas  la  moindre  adhûrPDC(>.  Diins  lOt-n» 
on  nu  IroiivainuMiiie  iidlK-runcc.  ut  dans  i  rus  Hles  i^l»ient 
très  fiiiltlcN.  Ce»  trois  cas  compiler  il  k-s  28  cjis  mi  50  pour 
100,  des  o!)serviitions  qui  iiiontioniiL'iit  cetl*-  (»urli«ruIuriU'!. 
Dans  les  cbs  oîi  cotte-  adlii-rcnn'  l'st  notice,  nous  trouvons 
13  ctit^d'adiK^rcnces  avec  le  fuie;  onze  fois  itvi-c  le  càlon, 
six  fois  avec  le  jmncréa»,  six  fois  avt>c  Tîntostin  grt^le,  trois 
fois  avec  l'estomac,  trois  fois  avec  !<•  duodi^iium;  deux  foi» 
avec  If  diu|ihragine,  dtux  fois  rvcc  la  veine  cave;  deux  fois 
avec  répii)looii;avecl'S  iliaque,  avec  le  ca-ciini,  l'autre  rein, 
la' colonne  vi-rlébrale.les  capsules  sun-énules.  le  nn^senlftrc, 
la  nite.  l'aorte,  la  veine  porte,  le  ligament  réno-hi^pa tique  et 
lescàte»,  chacun  une  fuis. 

Les  dimensions  que  peuvent  «tlelndre  <^es  tumeurs  sont 
extraordîiiairei».  surtout  en  tenant  eompte  de  la  petite 
taille  de  lii  pUipiirt  des  malades,  dont  quelques-uns  ne  soiil 
piisbeiniroiip  plus  gros  que  leurs  tumeurs.  Les  plus  grosses 
de  ces  tumeurs  ont  èlé  iiienlionnées  plus  haut  ;  elles  pesaient 
eliucnne  .SI  livres;  uiie  cluv  un  enfiint  de  10  mois  pesait 
10  livres,  La  plus  polile  jiesait  mi  peu  plus  que  l'or^mne 
h  l'Étal  normal,  et  enire  ces  deux  cas  extrêmes,  on  peut 
observer  tontes  les  graduations,  La  moyenne  du  poids 
eonstatf'rc  dans  les  soixante-dix  cas  est  environ  de  7  livres. 
Le  rein  saroomutoux  de  l'enfant  est  en  moyenne  plus 
volumineux  que  celui  de  l'adiille.  Le  rein  est  entii^remenl 
dùgéiK^ré  parfois,  et  il  ne  reste  uucuiie  trace  do  sa  structure 
normale  permeLlimL  de  le  reconnaître.  Dans  d'autres  cas,  la 
tumeur  semlilail  avoir  di^^bnté  danti  le  bassinet  ou  dans  les 
ganglions  situés  pn-s  du  bile,  ciir  clans  ces  cas  on  peut  eon- 
slater  le  tissu  ri!rnal  sur  la  surface  de  la  tumeur,  laquelle  a 
exercé  manifestement  une  pression  en  avunt  ou  sur  une 
des  faces  latiTales  de  l'orgnne  h  mesure  qu'elle  se  diHelop- 
pait.  L'obsenution  du  gur<;âu  appartient  h  la  première 
classe,  tandis  que  le  cas  qu'on  vu  mentionner  ])lus  loin  est 
un  exemple  type  de  lu  seconde  classe. 
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Dans  ce  cas.  le  reiii  formait  «ne  Iiigtre  saillie  sur  un  des 

cdicis  de  la  tumeur  dure  et  armiidio.  Os  luntE^iirs  reiltur- 

nu'iil  fréqueinmt-'iil  Jaiis  leur  inli'rieiir  tle»  kystes  conle- 

nant  du  snug  et  du  tissu  dég<>néi'L'  ;  tiiudi»  que  d'autres  loi» 

l'OU  Irouvo  un  li(|uidv  cluir,  visqueux  et  épais. 

La  ppésenre  de  ces  kystos  In'-moiTliai^'iquos  explique 
lj)our(|Uoi  le  diugiioHlic  de  foiigus  hf^uiulode  et  dVncépIm- 
lloïde  est  si  souvent  mciitioniu.'  priu<^ipnleni«>ut  dans  des 
ICa»  rapport»-»  autrerois,  nlurs  que  le  diiigiinstic  maerosco- 
Ipiquu  se  faisait  plus  fré'jucmmeni  que  maiutcnant;  depuis, 
lia  classification  aiiatonio-patliolugjquu,  plus  L-xacte  de  uo» 
Ijours,  exige  que  le  diagnostic  clinique  et  macroscopique 
[soient  ronfirnn'-i*  jiiir  nti  examen  microwrtpique  fait  avec 
soin,  l'ur  lu  ini^nie  rnison  le  canircr  et  le  carcinome  sont 
[mentionnt's  dans  les  anciennes  statistiques  pour  lii  majoriUÎ 
des  C4I»,  tandis  que  dans  les  plus  n^ccidc-s  un  a  tait  une  place 
pour  le  groupe  sarcome.  Sniilh,  dans  son  article  sur  le  sar- 
come primitif  du  rein  {l/ic  Amcricim  Juurnai  o(  thc  mcd. 
Iiciences^  188fi),dilque.bien  qu'on  parle  souvent  du  squirrlie, 
c'est  rare  comme  tumeur  ri!'nale.  Si  c'est  vrai  en  général,  cela 
doit  tHre  particulièrement  le  cas  pour  les  enfimts,  car  le 
trtreinome  est  rare  dans  la  première  et  la  seconde  enfance; 
et  le  rein  ne  forme  aucune  exceplion  à  cette  règle.  Exami- 
nons les  cas  pour  voir  s'ils  confirment  ces  conclusions,  en 
ilous  souvenant  que  quelques-uns  remontent  à  la  quatrif-me 
décade  de  noire  sirVlc.à  peu  prèsà  l'époque  oiiraltenlir)n  a 

■  été  pour  la  premifcre  fois  attirée  sur  l'cNistence  de  la  dégé- 
nérescence maligne  primitive  du  rein.  Nous  trouvons  que 
le  diagnostic  a  élt^  fait  dnus  120  cas.  Dans  23  de  ces  cas,  le 

■  diagnostic  fut  sarrome.  dans    lu   rhahdoniyome,  dans  \\ 
sarcome  ù  cellules  rondes  ;  dans  îi.  sarcome  à  cellules  à 
piquant»;  dans  S,  sarcoEUc  médullaire;  dans  4.  adénosar- 
Kconie;  dans  3,  un  nndange  de  sarcome  fi  cellules  rondes  et 
Kdu  cellule»  à   piquants;  dtins  3,  myxo-sarcome.    et   dans 
^<,  sarcome  c-areinonniti'ux,  doniuml  ainsi  un  total  de  7ti  cas 
dans  lu  groupe  sarcome,  ou    t!J  p.    lUU  en  tout.  Dans  le 
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fçroupe  rRrciiiomo  ou  trouvt!  4  vurcinomeK,  10  l'Htcinomus 
méilull»ircs,cl  iincHrciiioniulii'-iiuilodt.-'.  au  lolul  ISi-a».,  pas 
Iniit  à  tail  13  p.  10(1  en  loul.  I>aiis  un  lniisii>iii<;  groupe  de 
cuH  dflTi»  Ifsfjiiflls  le  (liagiinslic  p(!ut  t^ti-c  regïiril^  cumme 
imlôtt-rmiiH!,  il  y  H  17  cui' ilt-sigin'-s  comme  eiicif'iilinloïdes, 
18  niaIin8cti'Hnp(^rciix,('t  'i  fonj^iis  h<''iiinto(li>9;goit  tiiiloliii 
d('  MS  eus.  Qu('lquL's-uii8  de  et'S  tas  [>cuvoiit  se  rupporler  au 
sarconiv,  (|up!(jues-Hns  au  cflixiriomiu  mais  cela  est  inipon- 
siblo  à  moins  (piils  aient  vlù  t'\uminiW  i(c  iiuuvuau  par  un 
palliMlogiHlc  conipi'li'iit,  ainsi  (]im  l'i-Ui  fui  fuil  par  Kve,  qui 
(•xuiiiiiiu  uim  pn^tlcaduo  liniipiir  miïilullaire  tioiivûc  sur  un 
rein  dVnrant  et  «pion  d«posa  à  l'épDijiie  ih-  Iliinl<rr  au  iu«- 
séum  du  r,oIl(''gn  Royal  des  rliirur^'ions  do  Luiulres.  Eve 
dijcouvril  nutcetti!  lunifiiruppiirUruuit  ati^N'oupL-rarttquoti 
avaitdi'^ij^iiût'OUi'lcsiionDiililTûn-iilsdn  rliabdoinyosarcomc 
uu  myosarcoiiK!  ii  cellules  striées,  Phi>  de  la  moitié  de  ces 
cas  ont  donc  le  caractère  siuromaleux  et  le  huitième  .seule- 
ment cari'iuonuiteux.  Mnis  une  trù»  grande  proportion  de 
ces  cas  ont  étw  diagnostiqués  sur  d<^s  ju'uuves  maitifostv 
ment  insuriisuntes.  en  ce  qui  regarde  leur  nature  vraie,  et 
mt^me  avant  que  les  pulliolugisles  eurent  acliicllemeiit  dé- 
lîni  letiearactf'res  des  tumeurs  malignes  telles  qu'on  les  con- 
c;oit  aujourd'hui.  Dans  les  années  plus  antérieures,  ou  n 
rarement  mentionné  les  reins  earcinomntenx  chez,  les  en- 
fnnlB,  et  le  nombre  des  lunieurit  sarcomateuses  a  en  propor- 
tion beaucoup  aupmenlé.  Slais  le  carcinome  se  rencontre, 
et  le  D'  Rosse,  di-  (lincinnuli,  en  a  rapporté  un  cas  de  ce 
genre,  dans  lequel  te  diagnostic  fut  (tiil  par  ileux  pntholo- 
gïstos  exlrémoment  compétents,  les  D"  Kebler  et  Mac- 
kenKÎe. 

Du  examen  approfondi  a  fait  constater  que  âO  p.  100  de^ 
tumeurs  ssrcomaleuties  contenaient  un  tissu  entièrenn-nl 
étranger  au  rein,  c  est-A-dire  des  libma  musculaires  striées, 
(domine  ces  tumeurs  sont  pour  la  plupart  de?  sarcomes  h 
cellules  à  piquants  ou  A  cellules  rond(M«  contenant  des 
fibres  musculaires  striées,  et  souvent  un  tissu  muacnluire 
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inorganique,  il  i;st  prolmble  ([n'nnu  recherche  altcntive  au- 
rait pour  rOsult^L  d'uu[;ini-nlL>r  lu  noilihrt'  dva  rluihilomyo- 
sarcomt's.  \m  pivspncf  ilti  fiftsn  musculaire  h  fibros  IIsm-s 
iiVhI  pas  dillicilL-  ù  (.'\|ilii|ULT.  cm-  il  l-xIëIl-  k  V&Utl  iiorniiil 
dani)  1b  rein,  et  que  sa  présence  a  élu  contilatt-e  par  llvnle  et 
par  Eherlh;  maisc'esl  (i  Jardeltlc  Vichy  (jue  n-vienl  l'iion- 

Ineiir  de  diVrin-  sa  distribution.  Ce  médi'cin  a  trouvi!  un 
ftystfeniede  fihrcs  mnsi-uhiires  parlant  du  b«»t»iiiel  et  cou- 
rant paru) 11' 1(< ment  au\  ^rosite»  artîTCs  et  uu\  veines  daiia 
la  gaini-  fibro-neUideiise  péri  vase  ubiini  des  vais.'%eaux,  mais 
ne  fonniint  jamais  uni- gaine  coniplèle  j(  luii'iiti  vaiai^oau  ci 
u«  ^'Étendant  puH  plus  loin  au  milieu  iImh  tiihuli. 

Ce  li^isii  miisf'iihiin^  sbypertrupbie  dans  la  lithiase,  dan» 

ri  ly  il  ru  II ''pli  ruse  et  dans  lnnte^  lei'  iiilliimiiiatiuns  chruni- 

ques.  Mais  tandis  ijiie  Ifî  lisHU  miiseiihiire  inorgHnii]ue  existe 

H  ainsi  tt  l'élat  pljy:<iûU)gique,  les  libres  muM'iilaïres  striées 

"s«nl  absolument  hi-li-rog^nes. L'explication,  la  plus  ^l'ui^ra- 

lenieiitaeeeptne.de  la  présence  de  res  fibres  e^t  euUeduniiéo 

Hjmr  Cuhnheim  el  qui  est  cilée  plus  haut.  Paul  a  décrit  un 

d»?veloppeilii'iit  a|qiarent  de  fibres  .slri/ies,  parlant  des  élé- 

uients  sareoiiialeiix  eiix-niéined.  daii^  le  nis  d'un  fu-lu;-  de 

BiBCpt  mois  examiné  par  lui.  Itireb-ilirschreld  parb-  du  même 

fait.  Un  tel  déveloiipeîiieiil,  de  cellules  à  piipuints  euiienrde 

uvcc  les  observations   de  Zeiiker  »iir  la  ri^-^'r-iiériilion  ileti 

muscles  dnn»  les  plaies,  i|n'il  déerit  comme  prenant  iiais- 

ISunce  dans  les  eelluU^  à  piquants  du  tissu  connectif-iuter- 

Stitiel.  Waldcyer  est  d'aceoid  avec  Zenkersur  ce  point. 


«.  II.  —  Ptiblife  ji'ir  te  il-rkm-  R.  W.  Slfi'/irt.  —  L'rnfiint  est 
petite  fille  (l'origino  allcmitndv.  il){iV  d'an  an  H  liuit  moi«,  Torli; 
rt  bien  <iêvclopp<5e  pour  son  Age.  ICIk:  iivnit  toujours  l'nir  de  sd  bien 
porteur  «l  ill.iil  cxUÈmcmcnl  vive.  î.ii  Hailliu  proiioncèp  do  son  ahilo- 
nivii  aUira  pour  la  prcmitTo  Tois riiKcntion  delà  inèro  en  «vril  inM  ; 
et  clic  consuKn  niiisilûl  un  inédcciii.  l.o  docli'iir  Stc«;irt  la  vit  pour 
In  priMnii.TO  fois  au  comme ncemcnl  de  jiiillcl.  l'eu  do  jours  après 
on  prallijua  avec  ^olo  l'ex.iiiK'u  Je  la  nialiide  avec  l'anostlK-sle.  On 
con^lala  <|ac  la  tuiut-'ur  ■''iJiil  diluée  dnns  lo  cOld  droil  et  ailliùratl 
solidement  dans  la  pkle  iiu'eUo  occupnil  dans  la  région  lombiilro. 
Ou  )>ouvAil  (idru  péniitrtir  leà  doigls  entre  le  liord  supérieur  do  la 
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lumeur  cl  le  foie  ai  entre  le  bord  inférieur  cl  la  ctèle  Uiaquo.  La 
lumcur  nTflit  une  forme  ovoïde  réguliùrc  cl  vnn  surfaco  linse.  On 
conslBlait  In  matitë  soit  avec  la  percussion  modcrùe  soit  arec  la  [icr- 
cussion  plus  i^nergiquo,  autour  da  la  tiiniGur  jusqu'à  la  lignci  mé- 
diane du  dos.  Plusieurs  pondions  aspiralricce  ni^  rirent  sortir  iiu'un 
liquide  épnia,  gélatineux  et  Incolore,  bien  que  la  palpnlion  ne  fit 
constater  aucune  llactuation  profonde,  l'ne  iin^c  intestinale  t{uc  l'un 
prit  à  ce  moment  pour  le  cûloa  était  iiiwli:  cnlrc  la  tumrur  i-l  In 
paroi  alidominale.  I,q  dlagno.'lie  fut  ik'yàntrcu'itKc  du  rein,  cl  le  pro- 
noslic  donc  absolument  futal  il  moin^  qu'on  piU  enlever  la  liimcur, 
ce  II  ([iiol  les  parents  ne  voulurent  jamais  consentir.  On  n'avait 
jamais  constali^  d'Iii'ïmaturie.  L'cixamiîu  do  l'urine  montra  qu'elle 
i-lJiil  acide,  d'une  densltâ  spûcillquo  de  1  020  et  no  rcnfermail  ni 
albumine  ni  sucre. 

Le  développement  de  In  liimeur  iMait  très  rapide  et,  danf  l'espace 
de  iroii  mois,  <dl<'  avait  uciinix  un  voluini'  nsseï  gros  pour  devenir 
un  iilinlaidr  à  la  rr^npiraliiin  ni  au  ïonimril.  Ll'«  parents  virent  alors 
que  l'i'tiLt  de  t'eiifiint  éui'il  ^trnvc  et  dc^manrl^renl  une  opération.  A 
eu  mnmenl,  li-  «illon  qui  rxiïlail  iMilr--  le  foie  et  la  luuieiur  avait  h 
peu  prf^s  disparu;  lu  tumnur  avait  einpiiïU'  dann  l'abdomen  jusqu'à 
lu  liKiie  médiane.  iiC  t.'i'tend.-iil  en  hn*  jusqu'il  la  cri''to  iliaque.  Ton* 
les  autres  «rpincu  do  l'économie  $c^ml>lai<-nt  tire  parfaitement  fainf, 
clin  tumi^ur  C[inim<rni;ait  n  n'intervenir  qne  mécnniquemcnl  ïur  1m 
fonctions  di^c»Uvo»  et  respiratoires.  Auiisi,  comme  dernière  res- 
source, on  se  d6cidaJitcntcrrnpi^ra(ion,bicnquc  tous  ceux  qui  avaient 
examina  l'enfanl  pensaient  qu'elle  avait  réellement  peu  do  chances 
de  succès,  et  qu'on  avait  perdu  trois  bon<  mois  a  allcndrc.  On  Ht 
tous  les  prAparalifs  qui  pouvaient,  d'une  façon  ou  d'une  autre,  avoir 
une  intluonce  favorable  sur  le  rtîsultal. 

Dan^  l'après-midi  du  !)  octobre,  j'enlevai  la  tumeur  par  la  puroi 
abdominale  antërioure,  avec  l'aide  des  ducleurs  SienMrl,  llan-iolKin', 
f.hrislopher,  Wllder  et  lleudk-y.  Je  UsTiiiiision  de  l.aniji-nbi-ck,  parce 
que  la  tumeur  élait  trop  volumlueuiu  el  trop  rt^sint^iiite  pour  pou- 
voir f  Ire  extraite  par  l'incision  lombaire,  et  parci;  qu'on  pensa  que 
l'incision  abdominale  oITrnil  plus  de  stTuntù,  •■!  pi-rmetlait  d'explorer 
complètemenl  les  rupporlH  de  lu  tumeur  cl  de  mcllri;  à  jour  IVxi*^ 
toncfl  d'udlii'^rcncc't  dan^'in-u^t-sou  Atondui^K.  l.'ini'ininn,  modértïmcnt 
longue,  fulalton^i^e  depuis  le  rebord  des  eûtes  jusqu'à  la  crible  iliaque. 
La  lumcur  *o  pnisrnia  traïcrsi>c  à  sn  surface  de  bas  en  haut  par  le 
cAlon  ascendant.  Il  n'y  nvnil  pas  d'adhéri'nc(':t  de  rocoii  que  le  pâH- 
loine  recouvrant  la  tumeur  fut  incisii  et  traversé  sur  le  cbM  exlerne 
du  gros  inii-sliii.  On  diS'Séqun  nn^^ti  rapidement  que  possible  el  on 
sépara  de  la  tumeur  le  mûso-cOton  et  le  cdlon.  Rien  que  ce  ne  fût 
pas  trt^s  difficile  à  exécuter,  co  n'en  fut  pas  moins  une  dissection 
ennuyeuse.  Au  niveau  du  segment  inférieur  de  la  tumeur,  jo 
levai  plusieurs  grosses  veines,  qu'on  sectionna  afin  do  pou- 
voir prolonK'T  l'Incision  dons  le  péritoine.  Knsuite  je  disséquai 
)'adhéri.'n('f  latérale  du  péritoine  ut  le4  parties  libres,  eu  arriùrc  do 
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In  lign*  ob  le  périlome  so  réOéchissait  do  U  tumeur  suris  paroi 
nbtlfiminnlf,  d  niirr  cctlc  ligne  et  la  colonne  vcrtôbr.ilc.  Je  pus 
atteindre  tacilctncnl  le  p<^dicule.  La  liimmir  tut  aloi's  attiri^c  a  tra- 
ten  Hnciiion,  lo  clamp  appliqué  sur  le  pédicule,  celui-ci  lié  et  see- 
lionne. 

11  n'y  eut  pas  le  moindre  suintement  sanguin  À  In  surlace  de  la 
largo  plaie  torm^e  par  l'ablntion  de  la  tumeur,  etaprësAVoir  coupa 
les  ligatures  et  uhandonné  le  pâdkule,  la  plaie  abilominalo  fut  fer- 
mée, le  panaemcnl  appliqua  et  l'enfant  remporlt-  dum  son  lit  et 
entouré  de  bouteilles  cliaudca.  L'opérution  avait  dura  une  heure  et 
demie,  et  l'enranl  avait  fuit  m.il  pris  ranestliMquc.  Ou  fut  obllgâ 
4  plusieurs  reprises  d'enlever  l'éihiT  par  ce  que  la  respiration  deve- 
nait rare  et  le  pouU  faible,  el  deux  foin  il  (ut  nécessaire  de  lui 
faire  du  poliles  injections  hyjiuJermîqucs  de  wliiskt^y  pour  sllmu- 

■1er  le  cireur  <|ui  (aihllisait.  I.'niiftint  eut  des  vonuBsemL-ul^  répOtâS 
bnu  foi*  au  lit  et  rcjirit  son  entière  eonnuifâuncc.  .Néanmoins  le 
ea-ur  >'-lait  fnilile  ut  rapide,  ut  n'obéissait  h  aucun  stimulant.  Deux 
licur'^s  aprts  l'opération  In  petite  miilrtde  mourut  du  ^liucli. 

»  L'autopsie  ne  tut  pa.*  permiïr.  I.a  tumeur  lUait  ronde  nvec  une 
6gtre  proéminence  sur  une  face.  A  la  coupe  elle  présentait  une 
coloration  blanc  [fri^dtrc  rênilormc,  sauf  Kur  la  proéminence  ovalo 
c]ui  était  manifestement  formée  de  lis^u  rénal.  Juste  outre  ce  rein 
el  la  tumeur  proprement  dite  on  voyait  ijucliiucs  ky»te»  gros  comme 
des  billes,  Q'est  d'un  de  ces  krsles  que  provenait  le  liquide  retiré 
par  la  ponction  expleratriLO,  La  tumeur  pesait  830  grammes. 

Le»  D"  Slewarl  it  Hemlli-y  llreut  des  examens  microscopiques  de 
la  luiiieur  et  il*  l■en^lIl^^rent  que  c'était  un  iorcome  Ji  cellules  & 
piquant)!,  trnversi^  par  de«  fai.ieeiinx  de  tissu  eullulaire.  Le  roln  lui- 
même  était  éKnlcmenl  sarcomateux,  seulement  on  voyait  ^à  et  là 
I«uclquos  glomérulcs  cl  les  tubulii  étaient  complËlcmcut  obliléréii. 
L  Des  Kiiluurs  éniioenU,  tmit  en  AniL>rique  qu'eu  Europe, 
I  (Çnténiis  rn|>inion '|UR  rien  ne  jut^tirif  l'ablniion  Hi^h  reins 
ii^néréi  chez  \vii  enfunls,  uiuis  ces  mi^nics  auteurs  pour 
la  plupart  conseillent  l'ablution  des  reins  sarcoinnteux  chez 
les  adultes,  el  ils  biisent  Ic-urs  conclusions  sur  les  statis- 
tique.'* de  rn|iéralion.  Un  exnmen  (critique  des  ca.'*  dans  les- 
,  (^uels  ctïtte  opéruliou  a  été  pratiquée,  est  ici  à  sa  place  ulin 
Je  déterminer  si  leur  vei'dïcL  est  oui  ou  non  sans  appel. 
'Avant  tout,  nous  devonn  nous  souvenir  que  celle  npi'-rnlion 
est  comparativement  nouvelle  :  si  nouvelle  que  le  livre  de 
Ruhrcr  puLlié  il  y  a  deux  ans  seulement,  quoique-  trùs  com- 
plet Autrement,  ne  fait  même  pas  In  moindre  allusion  à  la 
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possibtIiU*  d'imo  inlBrvi'iilion  opéraloiro.  Kn  outre,  on  ue 
compte  <|U(>  vingt-ciuq  ca:*  opéri^s,  et  un  grand  nombre  de 
coux-ci,  ainsi  ([ue!  nou!;  le  niuiitrurmis  bienllM.  avaient  i>t^ 
opérL's  longtemps  apri^s  l'époiiUH  <»ù  l'intervuntinn  ertt  pu 
avoir  ijuelque  tliance  de  succi'-h. 

C'est  seulement  ap^^s  i|Uf  Ihs  indications  opérutoircs  ont 
été  étJibiies,  (|ue  l'élude  statislique  do  l'opt'Tation  :i  (pielcjuv 
valeur,  et  qu'elle  peut  ôtre  rejeltsc  ou  ndniise  «u  nunibre 
des  upérations  pratiques  daprf>.s  des  observations  établies 
sur  dis  bitse!^  seienlîliqucs. 

Jetons,  un  instant,  un  regurd  sur  quelques-uns  des  COB 
qui  ont  contribué  à  disen-dilcr  l'opérnlion.  Dans  un  eus,  la 
mort  survint  sur  la  laide  ii|)ér8loire,  par  b^morrliii^îe. 
C'i'-lait  uni'  ni^pbreetoniir  non  prénu'tdili'p,  purée  t|uc  le  dia- 
gnostic de  tumeur  du  rein  n'avait  pas  W;  fait.  La  tumeur 
i^liill  fp-osse,  du  poids  de  S  livres  et  avait  (-nvalii  lus  Iti- 
niquoii  de  In  veine  <:«ve  :  de  lA  ce  malbenreux  arcidt-nt.  Eu 
outre,  la  tumeur  avait  exista  penduiil  un  an.  Dans  un  autre 
eus,  dans  lequel  on  ne  put  iM>  rendre  un  compte  exact  do  la 
tumeur,  eelle-ei  pesait  4  kilogrammes.  Tout  eommentaire 
ust  superlUi.  Nous  trouvons  nienlionué  un  antre  rns  dans 
lequel  lu  tumeur  était  tri'>s  grosse,  et  son  entière  ablation 
jugi'-e  impossible  ;  diins  un  autre  cas,  lu  mort  suivit  l'ublu' 
lion  d'une  tn'-s  grossi-  Inmenr, 

Le  plus  jeune  des  nudades,  âgû  de  onzo  mois,  mourut 
après  l'ablation  d'niip  Inmenr  qu'on  désigne  comme  volu- 
mineuse, bien  ((u'on  n'en  doinu'  point  le  poids  exinl.  Un 
npi-ratiHir  comprît  nuillu^urt'usenuïut  la  vnine  cuve  dans  lit 
ligature  liu  [u-dirnle,  et  un  antre  chirurgien  perdit  son  petit 
inabule,  qui  allait  trcs  bien,  par  l'tHranglomf'nt  accidentel 
d  une  anso  intestinale  ilans  louvprtnre  postérieure  <lu  pé- 
ritoine. Ces  sept  cas  peuvent  être  éliminés  en  les  considé- 
rant comnn' causés  par  dns  ai-eidciils  ou  liii'ii  peuvent  i^tre 
regardés  comme  des  o[iérutioiis  enlrepri--e9  simplement  en 
dernier  ressort;  les  opérations  ot  l'entourage;  des  pettt« 
malades  ayant  accepté  les  chances  d'une  opération  déses- 
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p«r6«î  presque  n^oeftsnirpmcnt  fatale,  comme  étant  préfé- 
rable A  une  mort  certiiiite  à  la  suite  d'une  agonie  longue  et 
i'.\lr*niemmit  dmilourpiise. 

11  nous  reste  muinltnuut  dix-huit  c&e  à  examiner.  Coinmu 
nous  n'avons  pu  nous  procurer  les  observations  dn  cfuel- 
ques-uns  dViitri*  eux,  nous  ne  pouvons  en  Taire  une  ana- 
lyse d<îUiill(5o.  Sur  ct's  dix-huit  cas  nous  troiivouK  que  huit 
nmladvs  ont  succonilnJ  aux  rfîsiiiliils  irnmûdiata  du  lV>|i(;rn- 
lion,  soil  par  shock  soit  par  Hcptici'mie,  et  que  dix  ont 
piiéri.  Sur  «'('s  dix  ifcrnicrs,  six  sont  niorls  ]mr  suite  d'uim 
K'oidivL-  de  la  uiiiladii'  dans  des  p^^rioilcs  s  i'tendaut  do  oinq 
à  dix-huit  mois  upr^s  l'opértition.  Quatre  se  parlaient  bien 
la  dernière  foi»  qu'on  a  v.w  lU-  Ii-urs  nouvelles.  Un  de  ceux- 
ci  cependant  est  le  pelil  malade  de  Konig;et  cunuiie  lu 
chirurgien  avait  consUili-  la  présence  de  ganglions  nif^sen- 
tériques  et  r6tro-périloiu>aux  dég<in6ré».  il  conclut  que 
reuTant  H  succombé  à  une  [-éeidive,  quoiqu'il  nVil  jamais 
entendu  dire  que  ce  ftll  urrivtj. 

Parmi  eus  dîx-buit  ais  nous  en  avons  &S  pour  100, 
dont  la  guf  rison  fui  intméditite.  mais  s\  on  prend  le  nnmbre 
total  de  «MIS  la  moyenni!  tombe  à  40  pour  100.  l'armi  ceux 
qui  survr'-curenl  A  l'opération,  six  moururent  plus  tard  de 
récidive.  Lu  persistunec  de  laguérïson  n'est  pas  établie  pour 
tous  les  CHS  qui  restent,  attendu  qu'il  ne  s'est  pu»  écoulii 
un  nombre  suriisant  d'années  pour  énarlnr  la  possibilité 
de  la  récidive. 

Dans  un  cas  aussi  désespén^  que  Belui-cî,  la  néphroc- 
mio  SL-niblu  être  une  bonne  <qiériUton,  oH'riinl  en  nuire 
AUX  victimes  de  cette  maladie  la  seule  cbnncti  d'échapper  à 
un«  mort  certaine.  l*eut-oii,  nuiintenant,  tirer  une  comlu- 
tlion  en  faveur  de  l'opération  ou  contre  celle-ci,  en  éLudiiuil 
les  cas  fpii  ont  eu  une  terminaison  fatale  ?  Jetons  un  regard 
en  arrière  et  exaininons-lBS. 

L'rtge,  pour  la  majnriti'  de  cas,  augmente  d'une  façoncer- 

ine   le  danger  de  l'oiiénition.  Mais  lei^  enfiinls   peuvent 

supporter  beaucoup  de  grandes  opérations,  et  bien  qu'ils 
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soient  plus  siijolH  que  l«s  aduliez  à  isiibir  le  shock  fulal, 
nâannioin»  iU  |ii'iivpnt,  ainsi  que  le  prouvent  les  obsnrvu- 
liniis  (le  iL^plireL-luinir-  cl  nutru»  upérations,  surmonlfr  ce 
(laujçor  avec  une  MJcuritt-  rulative.  Un  «les  eus  les  plus  pr- 
inarqunbles  que  puisso  prouver  i-et  aphorisme  «si  celui  tîu 
O'i'ark  qui  uiuutrt;  d'une  façon  positive  que  ni6nif  Tabla- 
tion  de  largt'S  lumours  chez  les  tout  jtnnies  «'ufants  n'est 
pus  nécustsnî remeut  niurtelle.  Utuiis  ce  cas.  il  enleva  h  un 
gar(,'oii  de  vingt-trois  mois  une  énormu  lunu-ur  Jîbro-oyB- 
tique  pesant  \  livres.  I.'eiifont  jouis»nit  d'une  excellente 
siulé  un  un  après  ropr-ruttun.  Le  las  du  Godk-o  a  trait  li  un 
enfnnt  «neor»  plus  jeune,  mais  la  tumeur  nVtiiil  pas  aussi 
grosse.  Los  deux  enfants  guérirent  sans  avoir  en  ii  peine  un 
symptôme  inquit-lant. 

Le  cas  (le  Paru  est  i-gaicment  trùa  intéressant  à  ce  point 
de  \  uo,  mv  son  histoire  clinique  resNeinldi'  lellcment  h  une 
tumeur  maligne^  par  lu  rapidité  de  .sa  marche,  son  inlluence 
sur  la  »tiiil<-  générale,  ijuil  scrail  presijiJO  iinpussildi;  diiiis 
un  eus  semblable  de  faire  un  diagnostic  différentiel  ;  et.s!  le 
diagnostic  de  Inmeur  niali^m-  est  posé.  le  malade  est  con- 
damné à  mourir  sîuis  qu'on  lente  le  moindre  elïort  pour  le 
sauver,  tandis  qu'il  est  victime  d'nnc  tumeur  hi'-nignc,  et 
qui  n'est  maligne  que  ])ur  ses  empiétements  sur  lus  autres 
organes  fonctionnels.  Ce  petit  malade,  qui  jouit  aujourd'hui 
de  la  vue  et  do  lu  nanié,  est  l'argumenL  le  |ilus  éloquent  on 
faveur  de  celte  opénilion,  et  ponrtanl  une  légère  erreur 
dans  un  rns  analogue  aurait  pour  résultut  la  perte  d'nn 
être  qui  aurait  jm  iHre  sauvé.  Qui  est  assez  infaillible  pour 
n'avoir  jamais  commis  d'erreur  de  diagnostic? 

La  présence  de  dépAls  mi'histiitiqiu's  ilims  d'itiili-es  or- 
ganes rendrait  naturellement  toute  intervention  illusoire. 
Hais  on  a  vu  ipi'on  n'est  pus  exposé  k  les  rencontrer, 
SO  pour  100  de  ces  cas  n'ayant  jamais  eu  ces  complications, 
lors  m^nio  que  rufTcclion  avait  parcouru  son  évolution. 
Cette  particularité,  remarquable  pour  des  tumeurs,  même 
volumineuMïs,  à  ne  paâ  conlructer  d'adhérences  avec  les 
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viscères  ubdominau\  piTiuiît  K-urablutioa  plus  rapidument 
et  est  moin»  dangereiii>e  que  si  les  ailhi-renccs  étaient  la 
Ti'g\e. 

Ce  fait,  ([lie  dnns  un  dixi^mt;  des  cns  les  deux  reinsi 
étaient  malades,  augmente  les  dangers  de  l'upération  et 
diminue  It's  chances  d'une  guérisun  déitiiitive.  Vu  examen 
attentif  des  deux  reins  devra  donc  prên-der  toute  opération. 
Du  cette  fayon,  si  on  découvre  une  st-coude  tumeur  on  devra 
renoncer  à  ropt^nilion. 

ApnV  avoir  considéra  avec  *oin  cette  qnestiuu,  jo  dois 
dire  i|ue  je  suis  dt'Tidémcnt  purtisiin  de  l'opération,  et  je 
pense  que  si  on  la  pratique  lorsque  la  tumeur  est  encore 
d'un  petit  volurae,  ses  résultais  dans  la  moyenne  des  gu^- 
ri.soufl  définitives  présentera  une  comparaison  favorable 
avec  les  cas  de  dégt^nérescencc  maligne  dos  autres  organes. 

L'ineision  abdominale  n'a  Été  pratiquée  que  dans  trois 
cas.  C'<5tait  plutflt  par  nécessil*^  que  par  eboix.  Dftns  un  cas, 
l'incision  lombaire  a  dû  être  agrandie  en  avant  au  pnint 
que  la  cavité  péritnnéale  a  été  ouverte  afm  d'avoir  plus  de 
place.  L'incision  abiJomïnale  Intùrule  ou  incision  de  Lan- 
genbeck  permet  de  pratiquer  l'incision  postérieure  du  péri- 
toine ou  extérieurement  au  ctilon,  plus  facilement  que  l'in- 
cision tibdoniiniile  niédiiine.  L'incision  de  Kuuig  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  traversant  diaguna- 
lumuat  la  tumeur.  Cett«  incision  peut  doimer  probablement 
plus  de  place  et  permet  à  l'opérateur  do  lier  le  pédicule 
plus  facilenifiit  qu'avec  toutes  les  autn-s  incisions.  Apr^s 
avoir  ouvert  l'abdomen  et  exploré  la  tumeur  aliu  du  déter- 
miner l'étendue  dos  adhésions  quand  elles  existent  et 
d'explorer  si  possible  l'autre  rein  niiii  de  ne  reudre  compte 
quil  n'est  pas  atteint  de  dégénérescouce,  ce  qui  pourrait 
avoir  lieu,  le  second  temps  consiste  Couvrir  le  feuillet  pos- 
térieur et  pariétal  du  péritoine  sur  lu  tumeur.  Cette  partie 
de  l'opération  devra  être  faite  extérieurement  et  parallMe- 
nieiil  au  c6lou  ulin  d'éviter  les  urttres  cwlîaques.  Uu  peut 
lalurH  disséquer  rapidemeut  la  tumeur  et  la,séparer  du  tissu 
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rélm-piiritoniJal.  ainsi  qu'on  apu  l'obsiirver  non  seulement 
daii^li^aopi^ruliuns,  maisaui^^idunsli^H  examens  nécropsiqucs 
dos  uiiilmlns  >|ui  ont  suceonibtî  à  relit;  niuliulie. 

Ain-siquc  (ittns  Unîtes  le»  nt^phinctoniies,  la  question  de 
savoir  si  on  doit  pratiquer  lu  li^'^ilure  de  l'urelîTro  ou  l'aban- 
(ioimor  &  lui-même,  eut  eneun;  en  litige  Lus  liguhires  tlu 
pédicule  doivent  Être  sectionnée»  ras  et  le  pédieule  roiiUD 
à  sa  phico.  L'incision  du  fiÙKceuu  puslÉrteur  du  périloiiic 
doit  être  suturé  uvec  soin  alin  de  laisser  la  eavité  de  laquelle 
on  a  retiré  la  tumeur  en  arriiVe  du  péritoine,  et  s'opposer 
it  toute  suppurutiiin  cuuséetitivv  un  driiiuuut  la  euvîlé  p«ri- 
tonéale  &  l'aide  d'une  contre-ouverture  dans  la  ri4gion  lom- 
baire, Cell(!préi.'iiutioni'>l  indiquée particulièn-ini'iil  litrsquu 
lu  disHuclioii  a  ùlé  diflieile  ut  que  l'on  cniinl  la  suppuration. 
Cette  pratique  a  ét(t  suivie  après  l'ablation  de  grosses  tu  meurs 
rétro-iiéritoiiéales.  et  cela  avec  un  succès  bien  réiiiunéntleur. 

L'opr-nitiou  dont  j'ai  donné  les  statistiques  a  jusqu'ji  pré- 
senl  [jurnits  de  prolonger  la  vie  du  deux  enfiitils,  et  en  a 
9BUvé  (juelquei^uns.  11  y  a  toutes  raisons  de  croire  que 
dorénavant  un  dia^*iiostii:  Tait  à  temp».  et  les  opérations 
faites  de  bonne  beure  donneront  nue  plus  grande  moyenne 
de  guérirons.  Dans  le  cas  de  tumeurs  malignes,  l'ablution 
précoce  est  une  garantie  nécessaire  de  succès,  mais  même 
le*  oi)i'!nitions  tardives  peuvent  prolonger  la  vie  et  marne 
sauver  le  mulade.  Kfinig  recommande  d'opérer  toutes  les 
fois  que  c'est  faisable,  e'est-A-dïre  de  faire  une  incision  ox- 
ploratrice  et  si  ou  contitule  des  adhérences  étendues  ou  si 
des  tumeurs  mébistatiques  s'opposuut  a  une  intervention, 
il  faut  rejeter  l'opération, 

Prenons  pour  j^uides  de  plus  expérimentés  que  nous,  et 
jusqu'à  ce  que  les  lumii'^res  nous  donnent  plus  de  clarté,  ne 
condamnons  pas  ces  malheureux  petits  malades  sans  tenter 
au  moins  un  effort  pour  les  sauver. 


Note.  —  Les  â5  opérations  dont  il  est  parlé  ont  été  faites 
par  les  opùrateura  suivants  :  Kiinig:,  (rois  cas;  Czerny, 
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Uawdon,  Godlee,  Loii(,'»trcL-[,  Taylor.  namlois,  Jessop, 
Bunlenheiier,  Fughc.  Koolier.  Croft,  llueler.  Mcmlilh, 
Scli«rfn  il  Mil/iîl,  OUîlt.  Bmituck.  Houzoy,  llii'qiu't. 
Scljoeuliom,  Littlu,  liiirker,  liokai  Junior  et  Heatli.  clincim 
un  vns. 

Les  dix  eus  do  guérisuii  sont  les  trois  lie  Konîg  pt  les  ms 
de  Gudlee,  Dntitluîs,  Ji>M!^o|),  Bnrdenheiior,  Oott..  Ilicquot 
et  Sclioenhorn.  Parmi  oL'sdLTiiiLTs,  di'tix  malades  de  Kiiiiig 
etcRiix  de  Danduis  et  d(!  Schoenborn  alluieitt  bien  la  der- 
niAre  fois  qu'on  eiil  do  leurs  nouvelles. 

Le  cas  de  l'ark  uesl  pus  compris,  attendu  que-ce  ii  était 
pa»  tinu  d6g<inéruscenre  maligne  du  rein.  Il  allait  bien  un  an 
aprba  l'optiralion. 


Traitement  chirurgical  de  l'exstroplile  de  ta  vessie 
pai'  M.  In  iloct>)ur  Ai.rxuii  Puumoh, 

pro'iiisaur  agr^gi  à  la  Kaculte  de  nudetlna  du  Bordeiul,  sbinirglao  do*  hAplltui 

(Suite)  (i). 

Ainsi  donc,  il  faut  bien  te  reronnnitre,  rien  jusqu'ici  ne 
fait  Hnlrevoir  au  chirurgien  la  posâibililt-  de  reconstituer  le 
sphincter  de  la  vessie,  et  bien  plus  voilà  un  fuit  qui  semble- 
rait devoir  à  jaumîs  lui  ravir  cet  espoir. 

OusBiiï*Tio.s.  —  lillii  iiiipiTliani  fi  I-;,  Kiwltir  vl  ubi  rulntivc  a  un 
pelll  giircoo  Agt^  Jl-  21  riioif,  i{ui  i>i'<W<'titnil  un  i}pi»|indins  compk'lc- 
mont  ilrvclopjiC'  ot  une  itivi^i»!)  de  la  fj'mpliyoopultionno  avec  écav 
Icmciil  'lus  inU'ii'Iosdnrnliilomi'Hctalisonco  «l'ombtlic.  Le  pùnli  était 
e\B(ro]>liit  <.<!  olTraît  sur  sa  Taco  supâHcurp  uno  Ki>iilllf>rp  interrompue 
au  nivnau  du  col  tlo  la  voHiiio.  A  va  niveau  en  ofTul  une  masse  do 
U»8U  clcutriciel  très  iiiini-e  formait  la  puroi  supi^rlimre  du  canal. 
Au-deâîUa  la  syn'P''ys''  '-'"'*  consllUiiie  pjr  dca  llbros  Hi^atDi'titQUses 
et  pluÂ  liaul  la  paroi  aniOriL-ure  do  la  voaslo  liltilt  ff-rmi'c  par  une 
ciculrica.  L'enfant  était  uttulut  d'inconlinonce  nlmoluii  d'urine,  La 
sonde  introdultis  dauH  l'uriitlire  rencontrait  un  «boucle  au  niveau 


{I)  Voir  I«t  Duiu^o*  de  htr'ute,  man,  a<rrtt,  niai  ot  juia  ISBB. 
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dâ  la  racine  du  péui»,  el  sur  ce  point  vxUtait  ud  nSIréclsseineal 
consiJfirabtc,  qui  ii'Ûtail  finnchii^sbla  ({uo  pour  Iu«  InstrumeRts  Im 
plu*  Roa.  I.'cxifitence  vi'>ii:ala  est  ccrLaîiic  iDiiit  le  sphincter  est 
skixtnlou  diviaé. 


La  naliire.dans  cette  très  curieuse  obsen-ation,  ne  parail 
pas  avori-  vXè  plus  bubilL-ijue  iL'cliiini-giuii.vt,  tout  en  resli- 
tuuiit  lu  cuiitimiJtê  de  l'anneau  Hpbiiicliïrîeu,  elle  n'eiil  pu 
parvenue  à  lui  re»litucr  sa  i-ouiractilité. 

Dans  le  but  (II)  suppIc-erurtilicicllenK-iit  au  spbincter,  tch 
cbirur^ens  se  sont  ingt';ntésh  imaginer  des  appareils  divers 
obturant  J'une  fatioii  plus  un  moins  lieuruui^ti  l'orilice  vésî- 
cul.  Je  ne  ferai  que  signaler  la  pelote  compressive  que 
Thierscb  emploie  cbczrbomnie,  cl  l'appareil asMezcomplîqué 
dont  Billrotli  scsL  survi  chez  une  de  sus  opûrêi^s.  Aucun  de 
ces  instrument»,  si  parfait  soit-il,  ne  vaut  tin  bon  appareil 
eollecteur;  re  rjni  k-  prouve  bien  c'esl  rempre&sement  ^ue 
mil  lu  midfide  de  Billrotli  à  changer  pour  un  urlnul  celui 
qu'elle  portait. 

Lu  possibilité  de  rendre  facile  l'upplicution  et  le  port 
d'un  appareil  collecteur  de  l'urine,  voilà  où  doit  se  borner, 
dans  l'état  ai'tuel  de  no»  connaissunces,  la  pri^tcnlion  do  la 
miîltiode  autoplastique,  et  ce  serait  compromettre  les  beaux 
résultats  qu'elle  a  donni53.  el  qui  lu  placent  iiu  premier  rang, 
que  de  vouloir  aller  nu  delà. 

Pa.<isc  encore  qu'on  cherche  h  combattre  l'incontinence 
par  des  appareils  plus  ou  moins  compliqués,  leur  sup- 
pression facile  on  cas  d'accidents  en  préviendrii  les  dan- 
gers, mais  on  saurait  approuver  la  façon  de  faire  de 
Thiersch  ot  de  Caselli,  qui,  après  avoir  refait  la  paroi 
antérieure  do  lu  vessie,  ont  cr/té  une  communication 
entre  sa  cavitrî  et  le  rectum  pourd<5river  vers  riiilestîn  le 
cour» de  l'urine.  J'ui  trop  lon^iemenl  discuté  préc^demmeut 
les  dangers  de  cette  fistule  vésicn-rectalo  pour  y  revenir. 

La  question  de  l'aptitude  au\  rapports  sexuels  d(*s  indi- 
vidus opéri^a  de  l'eKsIiopliio  véiii«*ale  n'a  été.  k  ce  que  jo 
sache,  examiiiâe  pur  aucun  auteur  :  elle  mérite  cependant 
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du  fixer  l'tttloiition.  Ka  effet,  si  pour  certains  de  ces  aiul- 
heureiix  la  miiUonniilion  de  Tuppurcil  génital  semble  avoir 
«éteint  tous  lesappélils.  il  en  est  d'autro!*  par  coutro  chez 
le!i([uels,  Kuivunt  les  cxpre^siuns  t-ntTgiijues  de  l'arcy,  «  leur 
passion  s'irrite  par  l'i  m  puissance  désespérante  et  la  honteuse 
iiullitv  du  leurs  organes,  et  cIil-/  eux  l'Eimour  u»l  un  dt'dire 
et  une  vraie  fureur  n  (1).  Une  nouvelle  indication  surgit 

[t]  Voici  quelque*  ob«crviitii>rts.qui  prouvmit  qu<i  tuiia  Im  individus  m&l«i 
BitvinU  il'eulrojiliie  v^kicnld,  iir  ><>ai  pn*  fm^ipui  d'iniliflerenci:  vU-a-TÎ»  lo 
■nxd.  Montaigne  pnrl»  il'un  jiAtro  de  ^0  nni  «nvii'Lin.qiii  n'svjiii  nuriine  mon- 
Irn  ilr  pnilins  );eiiilnlt!t.mni«ti'oi*  tniut  pnv  uu  il  renJuit  Icau  inceMniiimeiil. 
Ccl  homme  ^(nit  hnriiii.  M  ileiir  et  rcoliorcliuit  l'atlouclicinenl  dex  l'emmes. 

{Edii.  de  nau,  1. 1.  p.  lîe.t 

Lullicr.  Fiippoi'liint  I'oIji  erra  lion  d'un  jeune  oiicrophie  de  19  tint.  êrriL 
cetlL'  plii-ïsi>  :  'I  Xoiis  rfmurqueroDB  ivt  que  le  lujct  n'eut  pas  exempt  li'iilêL-s 
ralupliuuu's, et  que  le  rragmonl  do  péiiiieol  iusoeplible  d'^reciioa.  fJouni, 
de  mid.  df  Corvisa--!.  1806.  l.  XI,  p.  2»!l.l 

J-'K.  AriilBiid  de  UuulrvrnK'^  a  observé  ù  l'hûpiuil  de  titriuliuurg  un  v^uber 
do  lU  nu*,  alteint  dVi^Iropliie,  à  prupoi  ilui|U«l  11  écril  :  •  Bien  loin  4'tti'" 
In.iccMMiile  sut  ilptii'ii,  il  epvouvciic  dv«  érvclKnih  iluuloureuMH  «t  éuii  «uji.'t 
aux  po1tii<ion«ni>clurui>t  :  Il  tiuit  volupiiinii  ai  un  llvrnit  i  In  mtitlurbniion.  « 
{l)f  l'fslr^ivfrtion  dr  lu  ifMif,  th.  d»  8trnaliuui'|ç.  1832.) 

Lnmini*  ault^urvile  ODGor«dana»oamérnoir«  l'oliatrvftlioDd'uaiisurS...  : 
n  Le*  dàyin  v«iii4ri>m*  loac  trA»  viCi  di«(  lui.  ol  il  «at  «iijal  i,  d«*  ^NRlioni 
•(  fiiculatioox  ooeiuro**.  > 

Buguinr  b  publiA  la  fnit  d'un  jauiia  hnoimn  do  Ti  iqi,  atuiial  d'n»ti'»phi« 
réuoal*  <t  qiii.hicn  que  ion  pi:nii  fill  tria  rudiniRdtnirc,  pouvAÎI  utaurDmoni 
ranplir  l'ocio  du  cnïl  et  ni!  Itvruil,  dcpiiiii  l'âge  de  lu  nai,  -  nui  plaiiii'i:  do 
l'amour.  Dam  co  mainont,  dil-il,  la  vurgc  cotre  on  vrcciion  oi  aFiiuiari  uao 
longumir  de  iroii  paucet  environ.  Ll>  ijukime  voluptucut  eut  toujours  suivi, 
au  dire  du  sujet,  d'une  émission  spermatiqut)  ;  le  lluidu  ne  répand  nlora 
autour  de  ta  basu  da  la  luiuBur;  il  o'eKt  pu  lanoi,  il  ooule  «a  nappe.  » 
{Gabultr  lin  hàiiitaux,  ISiU.] 

L«  malide,  qui  fut  victime  du  lu  tentative  malheuraute  de  Oerdy  voulant 
•(«isvr  les  lieux  iDainelons  urei^raut  et  dont  l'ubiierratiuD  ••  trouve  dans  le 
iravail  du  Jaiiinia.  nvait  de  temp*  «n  temps  di^»  itmction*.  Il  di«ait  avoir  ou 
dea  rap|iurlt  «vue  d«a  fniniue*  <t  x'otre  muiurbft  ;  il  n  vu  ulorH  Im  apenne 
a'éooalwpu'  deuxoriHaM  lilu^  àlapnrlininfarieuredaJa  varg*;  Itttemenoe 
COUikil  youn*  à  aamxo  ut  *n  rtpiiadait  dam  la  oul-d»4aa  forind  pnr  ta  pitroi 
anWrlenre  dalavcaiia.  >  (Le  ltx*lrophie  ou  extrotiei-tioti  dv  la  ti(»<r,  tli.de 
Parix,  iStS.) 

Le  coDiUmn^  aux  i{ulAreii  U^ry  iViac«alJ,  qu'op4riL  J.  Roui,  aiuit  •  dii« 
iAè*a  liucivits;  dos  ntlourhnmcnt»  lur  la  voi>|{o  al  la  gland  provoquaioni  1'^- 
miMioti  du  spormi^.  L'éreution  n'éiail  jnmai»  qu'incomplt'tu  ;  Mdi'y  ii'avnii 
jamaii  ru   de  fvaimo;  su  voit  était  doua e.  sa  barbo  IIdf  et  pou   rournlo,  • 

■{(/mon  Hiidieale,  iHl'i,  t.  VU.) 
Le  uiiUadc  observa  a  l'hùpilul  Sainl-Klui  dr  Montpellier,  pptr  Vigiioou,  sa 
SoniplaiiHit  dnuB  la  lecttu'e  de   l'Amour  <Mnju,yal.  Sot  iniliucit  geni-'siquea 
Attiant  ir A* développa»;  il  ae  livrait  régujiiraïueDl  &  ronanisme  une  ou  plu- 
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évirU-mmiïiit  chez  de  tels  malades,  c'e»t  cctio  de  lotir  nid'iia- 
gi'r,piiruu«  r(!stuunitioii«iufrisuntL'dcsin'guiii3s,  Ii-conimi^rn.- 
avec  les  pepsonnes  d'un  autre  sexe,  et  de  ieui"  fournir  tout 
Hu  moiuK  l'illiisiuii  de  la  sexualitt^.  Aucun  desopérùe  dex- 
stroplii<>,  dont  j'ai  relevi-  les  obser\'ations,  n'a  Tait  k  ce  «ujot 
de  coiWidcnces,  ot,  parlunt,  il  vsl  bien  probable  qu'aucun 
deux  n'avilit,  k  ce  point  de  vue,  rtilirâ  (juelquu  bt-nélicc  au 
l'intervention. 

Il  me  p«riiit,  ù  eu  propos,  înt(!ri?!tsartl  île  riipporter  l'obser- 
vation  suivunlc,  publiiïe  par  le  D' li.  V.  Kvrreira  dans  la 
Oasetta  medico  de  Lisùoa  pour  1859, 

UusKnvATiON.  — JosA,  flli  du  vicomle  de  Voiros.  do  Lisbonne.  pr4- 
ecnlani  ntiigsanluneexftroptiie  dovet^le^^l  l'abscoL'e  de  parai  posl^ 
ricurc  du  pânh.  Plut^burs  chirurgiens  dislîn^^s  a)'ant  déclaré  uDft- 
nînteiDont  ces  lésions  irrénii.Miable»,oii;o  borna  aux  soin^dc  jjropreM 
et  d'h^gieno.  A  )'â((>>  de  H  ans,  ce  jeune  homme  d'un  te iiipé rumen t 
lymplLali<]ue,t^(iroiivuiitdesili-3irsveiiLiriensiju'ilnepouvail*ali.sfuirc, 
réclama  lui-mime  une  (i|ii'fruliun  quelcunigue  pour  remr-di<n-  il  re 
viccdcconrormatiouM.M.  Arantvsetiliirbofla.  d'iit'ciirdiiveclcnii^dccin 
ordinfdre,  l'ayant  jugée  praticiibli;.  le  prcmiiT  y  pmrctdu  de  In  manièro 
suivante.  Aynnt  aTivé  lo  bord  de  In  iriuquciiKif  tirrtbrnle,  ildi»!i^'ina 
do  chaque  câté  ds  la  vorgo  un  lambeau  suriisjint  de  poau.  quil  re- 
leva au-dcâsuB  du  canal  ouvert  do  l'urèthro  aprOs  y  avoir  plac4  une 
grosse  sonde  de  gomme  élastique  sur  laquelle  il  réunit  ensuite  ces 
deux  lambeaux  par  dei  points  de  suture.  Le*  surfaces  des  cansnx 
^janulateurs  turent  Mlgncusement  ména^jâes,  de  manlËrc  ù  rester 
libruJ  dan»  lu  nouveau  canal. 

Aucun  accident  ne  vint  coniproniRtlr«  ti:»uce<>x  de  cette  Opération, 
la  prcmiËro  de  ca  genre  pmtiijnéc  en  l'orluK^I,  et  dont  le  résultat 
fut  une  conformalion  plu»  régulière  du  piSni»  H  l'nptitudo  il  la  copu- 
lallon. 

Il  est  fAcheux  que  cette  obi^ervation  si  aftirmiitivo  sur  la 
puistitmce  do  ce  noble  portu^uïs  resli;  innette  sur  sa  fécon- 
dité. Je  doute  «n  elTot  que  l'atrupliie  des  or^^anes  gthiitaux 
«xlornea  de»  exstrophi£)t  et  leur  malformation  impossible 
à  réparer  d'une  ru»;o«  complêtt!,  quoi  qu'on  fasse,  leurper- 
mutlunl  jamais  d'espérer  In  patcrnilii.  Ne  sait-on  pii!;  d'nil- 

'  «i«un  fou  paj- jour,  «[quand  il  Bvnil  <te  l'argwnt  il  fr«quenUkil  1»  feninua 
'  avant  de  «'«leiwrat  d»  «e  livrar  «luuite  kui  plaUir*  loiÎMir**.  iiu  l'exttr/h 
I  phii  lU la  vmit.  vnr  X.-H.  Vipieui  id'Anwgnao),  MonipeUkr  IMB.) 
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leurs  que  bi>niicou[i  dp  ces  maladu»  sont  inféconds  du  fait  de 
l'eclopic  t(«liculairo  coiicomitanloel  que  cV-»t  fihcxun  petit 
noinbrt-  il>ulru  eux  seulement  que  Wiblîn  a  trouvé  des 
spermutoiîoidps? 

El)  sommi;,  lu  chirurgie  nis  doit  guère  regretter  pour  l'ca- 
pëce  son  iiicHpiitriti^  à  rendri'  k  la  verge  toutes  ses  aptitudes  ; 
d'aulunt  plus  qu'il  y  aurait  mns  doutu  h  redouter  pour  la 
descendance  riit^rédîtédc  la  malfoniiation,  comme  cela  s'ob- 
serve dan»  l'hypospadins  et  l'épispadias  (1  ).  Miiis  pour  l'in- 
dividu ot  dans  les  eus  précûdcmmcnt  spéeiliûâ,  la  chirurgien 
pourrait  se  plaindre  d'iHre  k  Jamais  dùsarniti,  si  les  beaux 
succès  uréthroplustique»  de  ces  di!riiii>rei(  mmées  no  lui 
faisaient  entrevoir  le  jour  où  il  pourru  restituer  k  son  patient, 
en  niiîme  teuips  <]u'uii  réservoir  de^  urines,  un  sininlaere  de 
verge,  sinon  un  pénis  piirriittement  conformé.  N'esl-cc  pai> 
\h  co  qu«  «e  proposait  de  fain?  Th.  Angcr  chez  son  jeune 
opéré,  si  la  variole  no  l't'ût  brusquement  enlevé? 

L'exstrophie  de  la  vessie  ii'ei^t  pas  moins  répugnante  cho: 
lu  femme  que  chez  l'homme,  et  cependant  îl  s'est  trouvii, 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  note  de  In  page  pn-cédente, 
de  ces  malheureuses  capables  de  susciter  nue  pussiou  ût  de 
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l'I)  A  ii»ri  la  maladn  obiarvd  par  J.-lf.  ArrnnnJ  il"  'JiiAtrnhMi,  doDtj'ai 
(tonaâ  l*iiuliciitioa  hihUoffTDpliiiiiio  ilano  In  iii>i"  |ii'"C«<U'U1h.  iT  n'ttlato.je 
eroi*.  auuun  oitmplo  it'wutrophU  inillo sjnnt  |iii  a»  livii^r  *u  coït  ot  partnnt 
procritr.  On  nu  pniic  donc  ri«n  titvcur  louobnnl  l'bdràiliM  d»  e*  vie*  do  coii- 
rnrinntion  d^ina  lu  \nia»  prtlnrni>Iln,  il  ii'iin  dm  |in*  •tt  mtai»  pour  U  ligne 
mAMmnlIn.  Va  enrluia  □omliro  <[■>  fnmni»  on!  |iii  i-oncrvnir  *i  Hccouf.b'i', 
tiialfrA  l'I  mairormnlioD  ;  lelli:i  mal,  pnr  «lomfilg.l»  luitludo»  nïMM  pur 
lluiihiini  {Philosophical  Transactinn»,  vol,  XXIII,  p.  lOK,  an  1723),  pnr  Cl. 
Thi*lniu[  f7our«in(  de  Mi:d..dr  ehtr.  et  di!  /iharm.  1809, i.  XXXI V,  p.  178). pur 
Ayre* I iVi-jr- )or*  mfdiciil  Ga:tllr,(évrïer  lS&9),par  Burlanilii  Wnlaiil  (Edim- 
bourg mut.  Journ..  1S03.  l.  IX,  p.  !)l.  lu  raalod*  «urikit  ou  itoui  ^romiL-iiiiDa)  ; 
par  liUmanu  [âivli.  f.  G'/n'-kologif,  1873.  Bnuil  IV.  Hpfl.  i.  p.  200).  Toun 
optearnnKiitiiivntbïvn  voiir<iriii''ii,  i^irconiiiiiicequi  tomblc  do v un' faire  courter 
Itt  ci'aïula  «iprï[ni>H daui  nutro  loviez. L'ohiorvuiiua  luivaiite  di-  Vignviiii  itoe- 
rit.)  tH  le  nHuI  ra»  qiis  j'aia  rulevé  pu  ruTsurds  l'h^rôditc  de  IVinlroplii*,  M 
•noorii  il  ut  bieu  vagim.  Un  pareni  du  lu  nière  da  oui  individu  iiï»il  uu  via* 
i<dt40Dfomi*ition  tel  qu'il  fui  «are^mti'e  uoiniue  du  itio  rèmiaiu  i>l  pneattpour 
ltIIaJii«qu'A  IS  ana.  A  ««((e  vpuquv,  n  tuât  &  coup,  rapport»  Vi^ncnu.  d'nprt* 
1«  ilim  il«  ion  malade.  uu«  iii>-iriliruni>  «'Mt  ruinpup  cl  a  doiiu^  paj-tn^H  i  unn 
T«r|t*  biaa  oODrormiiu.  Ln  jeuiiu  nlln  a  pri*  alors  Iv»  vAlcmaiitti  du  >8io  dont 
1|«  «Miftîl  d*  dontMr  un*  inuirMUitioii  |>li;*it)ue.  » 
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dpvnnir  mires.  En  vIXé\.  bon  iiombro  ilfs  Tf mim-s  iilteiiites 
do  ce  vice  do  conformation  Ront  non  spiilpmcnl  apte»  uu 
coH  mitis  encore  h  la  fécotidnlion.  Lu  cbinirgif  n'a  donc  à 
ce  point  àc-  vue  rien  à  fain-  dans  lu  sexe  féminin.  Klle  no 
pourrait  avoir,  comme  cbex  l'homnio,  d'aiilru  priilt-ntion 
que  de  rendre  moins  ri;|iuussuiilc!«  \vs  upprocbes  sexuelles,  si 
prùcisOmcnt  son  intervention  n  avilit  pour  rôstiUat  de  rotrOcip 
les  voies  génitales  ot  de  s'opposer  par  cela  mt^me  à  la  copu- 
lation etàl'arcourheiiient.  Qu'on  lise  en  effet  les  opérations 
de  Aypc8,  Jobn  Aithhursl,  Kobson.  Grt-ig  Smilh.  Uiclicdot, 
pour  ne  citer  (|ue  les  plus  explicites;  que  l'on  consulte  les 
ilcsiiiiis  annexés  aux  observations  publiées  par  ces  auteurs, 
et  l'on  se  convaincra  «isùincnt  ((uo  l'atrésie  di-  In  vulve  ou 
du  vagin,  consécutive  A  l'intervention,  est  incompatible 
avec  l'intromission  du  pénis  ot  surtout  avec  l'expulsion  du 
produit  de  lu  coucuptiou .  En  sorte  que  je  eoneUirai  volon- 
tiers i|iie,  chez  la  femme  cxslrophiée  comme  cbez  l'homme, 
la  restauration  des  parties  ne  peut  avoir  au  point  de  vue  de 
l'organe  génital  qu'un  intén*!!  d«  pure  estht-tique.  Mais 
tandis  (|ue  cho/  celui-ci  l'urélbroplastic  sera  sans  danger 
pour  l'avenir,  chez  cello-U  par  contre  l'élytroplastie  pourra 
devenir  une  source  d'inconviJnients  et  de  p<^ribi. 

L'opération  de  l'cxatropliic  n'en  est  pas  moins  formelle- 
ment indiquée  chez  la  femme,  d'autant  plus  que  lu  rtitrécis- 
semcnt  vulvairu  ou  vaginal,  qui  eu  est  lu  conséquence,  a 
maintes  fois  ser\'i  à  la  contention  d'un  prolapsus  de  l'u- 
ti^rus  concomitiinl ,  tels  sont  par  exemple  les  cas  de  Ayres. 
de  Ashhurst. 


Je%'icne  d'examiner  tous  les  bénéfices  que  l'on  est  légiti- 
mement en  droit  d'attendre  de  r()pérution  de  l'exstrophip  de 
lu  vessie  du  cAlé  delà  sphi-re  génito-uriauire;  je  dois  rapi- 
dement mentionner  quelques  autres  effets  heureux,  produits 
indirectement  par  l'acte  idiirur^'ical  :  je  veux  parler  de  la  gué- 
rison  des  hydrocfcles,  des  hernies  inguinales  et  du  prolapsus 
du  rectum,  qui  accompagnent  fréquemment  l'exstrophio. 
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Je  n'ai  trouva  dans  mus  obsLTvntions  iju'uii  seul  exemple! 
tVhydrocfele  guérie  aprt's  l'opération  «le  rcxslropliie.il  a 
pour  sujet  l'iipérr  di>  Huux.  Un  pou  plus  iii)nibrL'u\  sont 
les  est'iiipies  d«  gu(''i-ison  île  Iiltiul-s  inguiiiiilcs  ou  scrotnles. 
Je  n'en  ai  copcndiint  relevé  que  troitices  bien  authcntiqnoei. 
Deux  uppurtiL-niK-nt  i!i  Maiirv.  Les  deux  ji-unes  onriints,  i|u'il 
opéra  par  le  procédi-  de  lluux,  portaient  une  donbli-  beriiie 
ecrolule  tr6.s  douloureuse.  Apr«>3  la  cicatrisation  des  lam- 
beaux les  liL-riiiL-b  se  rûduiâiruiil;  imiis,  fuit  évidunirumit 
regrettable,  les  testicules  rentrèrent  dans  rubdonion.  La 
lroifti<''me  observation  concerne  le  malade  de  l'iiiieoaNt, 
cbezle(]uel  une  hernie  droite  disparut  après  l'opération  de 
l'exetropbie.  Ces  faits  sont  sans  doute  intéressanls  à  con- 
uaitru;  ils  prouvent, en  même  temps  que  la  |ioï>sib{lilé  do 
voir  disparaître  lus  hernies  après  l'opération  de  l'exslrophir, 
la  rareté  de  ret  beurenx  événeniuut,  car  un  bien  plus  grand 
nombre  de  niul»de.s  ont  conservé  leur»  hernies  i|u'il  n'y  en 
a  eu  de  guéri»>.  La  cure  des  hernies,  compagnes  de  la  mal- 
formation vésicalc,  ne  doit  donc  pas  compter  uu  nombre 
effets  habituels  de  l'opération  de  l'exstrophïe.  ainsi  ([ne 

elques  auteum,  et  parmi  eux  Valdiviusu,  l'ont  écrit;  et 
plus  d'un  chirurgien  sera  probablement  dans  la  iiéceitsité, 
s'il  veul  débarrasser  son  malade  de  sa  tumeur,  de  faire  ce 
ipie  fit  HicheloL  ehez  son  jeune  opéré,  c'est-à-dire  de  pra- 
tiquer la  cure  radicale  de  la  hernie  par  une  opéraltoii  eom- 
piémen  taire. 

Ou  comprend  aisément  le  mécunisiiie  de  la  guérison  des 
hernies,  après  l'opération  de  l'ex^lrophie  par  la  iiiétliode 
autopbtstique.  II  s'explique  par  la  n'traclion  cicatricielle 
des.  larges  surfaces  d'emprunt  des  lambeaux  pris  sur  le 
scrotum  ou  dans  lus  aines.  Il  est  plus  difficile  d'inlerpréler, 
sinon  la  disparition  complète  du  proplasus  du  rectum,  du 
moi»»  sa  diniinulion, comme  cela  est  relevé  clie/ une  pclitu 
fille  de  six  ans  et  demi  opéré»  par  Ashhnrst.  Aussi  le  fait 
doit-il  titre  sinipleincnt  signalé. 

{A  suivre.) 
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KEVUK  CLINIQUE 


Notes  cliolques  sar  six  tailles  bypo^astriqocs 

Trai$  pour  neoplanmes.  et  itvis  fjotii  calculs, 

par  M.  la  diurWiir  Ckaiuk»  iJ'.VthAnni  (Grtc«). 

1"  Ouii.  —  Homme  do  très  bonne  constitution,  [lortant 
tin  nt^oplaRmi!  dn  la  ve.tsio,  a  subi  l'opération  d»  la  taille 
hypogiislrifiuc!  pour  l'i-xlirixilion  de  aon  uûoplasmcj, 

1,'opériitîoii  a  "'Ih  faiti-  clnssifiucmoiit  par  la  nuHhode  <I« 
M.  IVtiTscii  et  siplion  l'errit-r.  Lu  souk-  dirticulti;  a  élé  dans 
la  chlorbformisatiot),  qui  a  t-xigii  une  grande  quantité  de 
chlorofonno. 

Nous  avons  pratiqut^  deux  suture»  de  la  plaie  au-ticssus 
des  deux  tubes  et  nue  autre  au-deïisouâ  du  paiisttmciit  aiiti- 
M-ptiquo. 

Le  li-ndpmain  nous  avons  trouva  un  gonflement  juste  à 
l'endroit  de  lii  vt-rgi;  quo  uous  avions  liée  avec  une  »ondo 
Néintoii  en  ciioutrhouc  pour  maintenii'la  sonde  métallique 
A  robinel  par  laqiR-lIc  on  avait  injecté  le  liquide  pour  rem- 
plir la  vt.>ssii>  (nous-mèinu  avons  upf-ré  In  ligature  et  nous 
somme:s  certain  de  l'avoir  faite  :«ans  avoir  trop  serré). 

Le  surlendemain  le  gonflement  a\'ait  augmenté  dan»  une 
P'ande  proportion,  et  de  plus  il  s'était  propagé  faiblement 
^ur  toute  lu  longueur  de  lu  verge  ut  tlu  prépuce. 

Le  jour  après,  toute  lu  verge  élail  très  gtuinéc  vl  par  l'exa- 
men nous  avons  trouvé  rlu  pus  dans  le  tlssn  rellulain^  sous- 
culuné,  ce  qui  avait  euusé  eu  même  lemp»  une  grande  élé- 
vation de  température. 

Au  moyen  d'une  inciiiou  nous  avons  évacué  le  pue  et 
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nous  avons  éU:  nbligé  d'en  faiiv  plnsicnrH  aitlren  parce  qiio 
tuutc  la  peau  suus-i;ulniiée  était  ilcvciiuv  un  toyvr  (lu  pus  et 
un  morceau  cli>  la  ppaii  psl  tomlii!. 

On  voniproiul  facilemcutquc  celto  compliciitioii  a  retiink! 
la  guérîson  ilc  notre  opéré,  par  la  seulo  raison  que  nous 
étions  obligé  do  laisser  plus  longtemps  le  lubc-siphon,  vu 
quo  la  sondi-  un  perinanence  noua  faisait  craindre  une  irri- 
tation di'  la  verge  et  du  prépuce  diijii  iri-s  irriléo. 

Notre  opéré  a  i|uitté  son  lit  un  mois  upri's  l'upt^ration. 

Cb  CHS  nous  parait  intérpflsa'nt.  au  point  do  vue  de  la 
laitlo  livpoyiifitriqni'  on  gémirai,  en  co  que  par  la  sinipk' 
ligature  puur  la  Tixatimi  de  la  sonde  mt^talUipu'  nn  pt'uf 
causer  ce  qui  nou-*  t-st  arrivé,  c'est-A-dire  l'inllamniatioii, 
laquelle  rend  la  position  de  l'opi^ré  In-s  iuquiélunto. 

En  ce  qui  concerne  la  taille  li ypogiistrique  de  notre  opéré, 

tout  a  bien  niurrb<>;  seiilfuit-'iit  le  ijualri^tne  jour  où  nous 

avons  cnlevi'    les  suinres    nous    avons   constaté   {[u'elles 

n  at-aiimt  pas  uni  la  plaie  ;  mais  sa  ciealrisaliun  s'est  acuom- 

^plie  d'ellc-môme  peu  de  temps  aprf's. 

2"  Obs.  —  tîhi'Z  un  vieillard  do  70  ans,  ne  portant  aucune 
|)iy|)frLro|diie  du  la  prostate,  cliez  qui  nous  avons  pratiqué 
ta  taille  hypo{pislrique  pour  enlever  un  néoplasme  de  la 
vessie,  nous  avons  reiironlri^  de  grandes  dirrieullés  pour  le 
cbinrorormiser.  et  celaiïcan)«L-  du  grand  abus  du  vin.  Avant 
d'être  complètement  clilororormisé,  nous  avtms  très  facile- 
ment passé  une  sonde  nu'ilHlIique  dans  la  vessie;  mais  une 
kgrandc  eontrnclion  de  la  veswie  avait  eu  lieu,  di^lerminant 
rie  rejet  de  la  sonde  avec  la  quaiitilé  d'uriite  i{u'elle  contenait, 
^ons  avons  atleudii  la  enmpléle  cliliiroformisatioii  pour 
introduire  de  iiouveuu  lu  '■omle  rejetée  ;  iniiif*  en  vain  nous 
f  avons  essayé  Inuf^temps  et  fl  plusieurs  reprises,  nous  n'avons 
pu  y  arriver.   Nous  avons  alors  essayé  avec  les  sondes  en 
gonniie,  également  sims  n'sultal;  vu  la  grundo  quantitiï  de 
cblorot'ornie  absorbt>  pur  notre  inainde,  et  les  essais  infruc- 
tueux, nous  avons  pensé  de  remettre  l'opération . 


Le  même  soir  nous  hvous  trouve^  noire  maladn  bien 
portant,  urinanl  avec  une  petite  JiflicuUt^,  mais  en  qiian- 
tjlff  tl■^ssllf'lisalltp. 

Pt'ouH  avous  recommencé  l'opéraliou  api-iV  huit  jours,  et 
uiir^s  la  chlororormÎHalion,  qui  du  reste  n'a  p»s  été  sî 
Jifllcilc  que.  la  pri'mii're,  nous  «vous  pi-ni^lni  trfts  Facilc- 
ini'iil  (iiiiiH  [a  VL'ssIc!  avL-c  la  sonde  in(-lalli(|iie  que  nous 
n'avions  pu  passer  dans  notre  précédeatr  simnce. 

A  l'ouverture  do  la  vessie  nous  avons  conslatt!  i|u'un 
grand  néoplasme  éteit  jiiiïteinent  implanté  dans  le  col  de 
la  Teiisie,  lequel,  par  suite  de  In  contruction  qui  avait  rejeté 
la  sonde,  s'était  bouih'-  et  ne  permettait  plus  la  rentrée. 

Le  rcHte  do  l'optratiDu  a  marché  rt-guliéremeiil  et  notre 
malade  lUait  horsdu  Ml  après  le  vingt-troisième  jour. 

Mais  il  est  bon  de  noter  que  le  !«ccond  jour  apr^s  l'opéra- 
tion un  pelil  gonflement  s'était  produit  au  poîul  di*  1h  verge 
où  uvidt  eu  lion  la  ligature  pour  lu  fixation  de  la  sonde  mé- 
tHlIiipie  pour  t'injecUon  d»  la  vessie. 

3'  Ons.  —  CliM  un  enfant  de  5  ans.  nous  avons  égale- 
ment pratiqué  la  taille  hjpogaâtrique  pour  un  calcul  de  la 
vessie. 

Nous  avons  6lé  le  tube-sîplion  le  cinquième  jour  et  nous 
avons  appliqué  la  suiide  en  pernmiU-'ucc  ;  mais  l'enfant 
criant  jour  et  nuit  et  aggravant  son  état  par  ses  eris  et  ses 
agitations,  nous  avons  6lé  la  sonde.  Apri's  deu\  jours  do 
tranquillité,  nous  lui  avons  remis  la  sonde  pour  quelques 
heures;  mais  ayant  roeonimencé  les  mêmes  scènes,  nous 
lAnies  obligé  de  l'enlever  délinilivement. 

Malgré  ces  accidents  les  résultats  oui  été  satisfaisants; 
la  plaie  s'est  coniplètenii-nl  rieatrisée  et  le  quin/àènie  jour 
le  malade  put  rpiiltor  son  lit  runipl^temenl  guéri. 

A  cause  des  frriuidcs  chaleurs  de  la  (îri-ce.  on  ne  peut 
conserver  le  caoutchouc,  et  ne  trouvant  pas  de  ballon  Peter- 
sen,  j'ai  pensé  h  le  remplacer  pour  éviter  de  le  faire  venir 
ehaquo  fois  de  France. 
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J'ai  pria  im  injecteur  en  caoutchouc  forme  poire  dans  le 
bec  du(|UL'l  j'ussuJL'llis  un  liibe  on  caoutchouc  (luo  je  lie 
fortement.  Je  mets  dan»  le  rectum  ce  ballon  ainsi  arrangé 
et  j'ai  constata  qu'il  m'a  servi  en  touif  pointu. 

Il  est  bien  entendu  cpie  la  grandeur  de  ce  ballon  est  on 
rapport  avec  l'Age  du  mninde. 

Quatre  malades  ont  été  opérés  avec  ce  ballon  :  l'enfant  ci- 
dessus  nommé,  et  trois  autres,  un  vii^illard  pour  le  iit^oplasuic 

Ide  la  vessie,  et  deux  enfants  pour  l'extracUon  de  la  pierre. 
» 
déU 
mat 


II 


Sxstrophie  de  la  vessie  avec  ouverture  de  l'Intestin 
&  sa  surface, 

p«r  A.  BiwcA. 

Czlrnil  tin  flMllitiiti  dt  I»  Soei<U  analimlgti.  IMT, 


Rroca  a  présenté  è  la  Société  «niUomi(}ue  les.  rt^sultals 
détaillés  de  l'uutopsio  d'un  fœtus  dont  la  prineipalo  malfor- 
mation i-lait  une  exslrnphie  vêslcale  avec  ouverture  de 
rinti'xtin  à  sa  surfaci.'.  A  propos  de  te  cas.il  a  réuni  vingt- 
huit  observations  de  cette  malformation  cumplexs,  et  Bon 
mémoire  ronstilue  une  contribution  importante  h  l'étude 
encore  bien  incomplète  de  l'uistruphie  vtisicale. 

Le  mot  d'ouverture  île  l'inloiitin  est  un  [leu  impropre,  rar 
l'tabrfoiité  de  l'inlestiu  grMu  non  tordu  »e  Icrminait  par  un 
cul-de-soc  inipi-rfiin;.  adhérent  à  la  muqueuse  vi'sîcale.  Le 
gros  intestin  n'Otait  ropréi^enté  que  par  un  cul-de-»ac  de  S  (t 
6  centimètres  sVu\runl  sur  la  iiiui|ueuse  vésicale. 

Les  canaux  déférents  s'ouvraient  au  niveau  du  bas-fond 

irieal  contre  le»  urc-ti-rc»,  la  prostate  et  les  vésicules  sénii* 
nnles  étant  absentes. 

La  dissection  dv»  tissus  réunissant  les  extrémités  dis- 
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jointes  des  pubis  conlirmv  ropinioii  di>  Passavant  sur  l'ftb- 
B«ice  du  soi-disant  liganifitt  fibreux  uxintant  ik  ce  nïvcatt  : 
le  plan  résislun^  rpii  li's  rif-unît  ^-sl  con^tiitui^  par  les  muscles 
pubio-vi^'sicmix  et  |iubii)-]irnstatiqiies  l-I  par  lo»  arcs  toiuli- 
neiix  d(î  l'aponévrose  pelvienne. 

Lu  pntbogùriii!  exacte  de  cette  tuulfommtion  înlcsliiiale 
est  à  étudier,  iiiaÎM  il  semble,  d'après  l'examen  des  Taits  ras- 
semblés par  Broca,  que  le  cuniit  ompbalo-mésenl^^rique 
joue  un  rûle  imporlunt,  dans  le  plus  grand  nombre  d'entre 
eux  tout,  au  moins,  rnr  les  alTirniiitions  de»  auti-urs  relati> 
veniL-ni  au  point  de  riiileslin  ouvert  à  lu  surface  vésic4ile 
ne  doivent  lître  acceptées  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 

D' Iriauricu  Uacuë. 
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Corps  étranger  de  la  vessie  (lube  de  verre].  —  Cysto- 
tomle  sus-pubienne.  —  Pyélo-nephrlte  ascendants  A 
droite.  —  Oaérl&on. 

Car    M.    kmila   BiiittAC, 
inloniB  k  l'IiAplUl  Nsdur. 

Le  \'i  mai  1888  entre i\  la  salle  Sainl-Vinceiil.  lit  »*  Ifi7 
le  uommt!  L...  Kmili',  flgf-  de  Hi  «ns,  i>xer(;anl  lu  profession 
de  jardinier  et  babitaiit  la  eampagiic  près  d'Aleni;on. 

II  y  a  5  ans  il  a  «u  une  blennorrhagie  de  trois  semaines 
de  durée,  sans  complirations, 

Le  2.1  août  1 887  cet  liumino  s'introduit  dans  l'urètlirc  un 
lubcdovopre.  lubc  A  étiquette  pour  pbtnlcs,  de  7  centimè- 
tres dfi  longueur  et  un  peu  moins  gro:<  i]ii'iin  crayon,  ar- 
rondi il  l'une  de  ses  extréniiléH,  fermé  pur  un  bouchon  en 
liège  à  l'autre.  Ce  tube  lui  écliuppe  brusquement  et  dispa- 
raît dans  l'urèlhre. 
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Pendant  les  qiiîn/e  jour:*  qiii»iiivf^nt  l'Hmdent,  il  semble 
'ru  iimlude  nue  le  lube  reslc  duns  lu  partie  profonde  de 
l'uriMhre.  La  niiîl,  et  lorsqu'il  êtnîl  couché,  il  n'éprouvait 
aucunu  smisiilion:  mais  le  jour.dans  lu  Hlation  verticale  et 
pendant  la  marilie  il  prr>tr>ndait  soutii  ruxlrt^mîté  du  tnbo 
venir  uppuycT  sur  le  pisriiiée. 

A  partir  du  tO  septembre,  quinze  jours  aprt'-s  l'accident, 
CfUe  sensation  dispnrnll  et  le  rorps  étranger  paratl  isi^jour- 
ntr  eonstiiramiMil  dans  la  vessie,  La  gi^ue  cuuBéi-  pur  su 
présence  est  d'ailleurs  à  peu  pr^is  nulle.  Il  n'en  résulte  ni 
fréquence  de?  mictions,  ni  douk'urs  en  urinant;  h  peine  le 
malade  sent-il  un  léger  (ihatouillement  dans  l'urclliro  à  la 
fin  do  chaque  miction.  En  un  mot  il  n'y  a  pas  de  cystite. 

Cet  élut  persiste  pendant  ^epl  muiTi,  jusqu'en  mars  1888, 

cet  homme,  relativement  peug^népar  son  corps  étranger, 
ifl  s'en  occupe  pas  autrement. 

Mais  à  cette  époque  sun'ienneiit  des  accidents  de  cystite. 
Les  «ensitions  ([u'il  t/prouvnil  au  di.'bul  repjiraissenl.  Les 
mictions  deviennent  douloureuses  l't  sont  suivies  d'une  sen- 
sation de  brùlnro  dans  le  e»nal  persistunt  plusieurs  minu- 
te». De  lenipH  en  temps  le  jet  d'urine  s'arn^le  lirusquennnit 
BU  milieu  de  lu  miction,  et  le  malade  reste  souvent  deux 
heures  sans  pouvoir  uriner  de  nouveau. 

Assox incommodé,  le  umludo.  vers  le  eummemement  de 
mai,  s'adresse  ti  un  nu^docio  d'Aleni;on  qui  cliercbe  à  lui 
xtraire  son  corps  étranger  avec  une  pince,  mais  sans  y  par- 
enir.  Le  lendemain  il  u  de  l'hOmalurie,  cl  depuis  uc  mo- 
ment les  dernières  gouttes  d'urine  sont  teintées  de  siing.  Il 
Boullrc  H  la  lin  de  la  miction  et  la  douleur  persiste  souvent 
plusieurs  heures  sous  forme  de  brûlures  dans  l'urètlirc.  La 
mur<.'Iie  et  mâme  les  mouvements  dans  snn  lîl  lui  causent 
une  ilouleur  sourde  au  niveau  du  pt'riniio. 

Le  5  mai  eel  homme  entre  à  l'Iiospiec?  d'Aleni;un  où  on 
Texiimine,  mais  oti  il  n'est  Fuit  aucune  tentative  d'extraction 
de  son  corps  étranger. 

Examen  du  malade  le  \  \  mai  1886  ci  l'hôpital  Mcckci: 
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L'examen  dus  reins  «t  des  urctAres  donne  un  i^s^ultiil 
négatif.  Il  en  est  de  mOinu  du  lom-hcr  rectal. 

L'iirbthre  est  libre,  en  bon  état,  peu  sensible  k  l'intro- 
duction des  înistruMicnts. 

L'c\ploruteur  en  gumirie  introduit  Jaus  tu  ve»>iu  fnit 
sentir  un  lr-g<>r  fi-6lRinent  prf>t>  du  col.  Avec  un  exploralour 
niL'IaUinue  on  sont  très  facilement  le  rorp»  étranger  «jui 
puruil.  «Hpurlie,  encroûté  de  ]ihos(ibalus. 

\ti  mai.  —  Douleurs  très  vives  pendant  le»  mictions,  — 
uti  peu  d'hi>inalurie.  —  Dans  la  jouriit^^e  le  miilade  a  de  la 
rétention,  ce  qui  nifcesi^ite  l'éVRcuntion  au  moyen  d'une 
sonde  molle. 

Le  soir.  temp.38".6. 

1()  m/ii.  —  Cystite  as-^ez  aiguit. 

17  mai.  —  Bien  que  la  lump») rature  sesoit  éluvôu  tilt8*,4 
dans  la  matiinîe,  on  fait  la  tailli:  livpo^astrique. 

Opéralioti  te  M  mai\%%%. 

Le  malade  placû  sur  le  coussin  à  lîtliotrilie  est  chloro- 
forma. April'ïi  un  lavage  soigneux  de  la  vessie  et  de  rurèllire 
à  l'ciui  borifiuéi-,  lu  distension  de  l'orgiine  list  obtenue  par 
l'inlrodiiclion  rie  3S0  grammes  de  solution  boriquéc  Le 
ballon  rectal  contient  350  gramme»  de  liquide. 

La  région  liypogastriquo  avnitété  rasée,  lavée  «oiginiusf?- 
ment  à  la  brosse  et  an  savon,  puis  avec  une  solution  de 
Kublimé. 

La  vessie  faisant  saillie  ii  lliypogaslre,  la  peau  est  incist^c 
dan«  une  «^'tendue  de  8  ù  9  ceitti maires  ;  l'aponévrose,  puis 
les  muscles  sont  successivement  sectionnés  et  le  cul-dv-sac 
périlouéal  refoulé  avec  les  doigts. 

Après  avoir  ponctionné  la  vessie  avec  le  bistouri,  tes  (ils 
suspensuurs  snni  immédiatement  passifs  dans  la  paroi  vési* 
cale  et  l'incision  iigrundii?  par  sa  partie  inférieure. 

L'introduction  des  doigts  dans  la  vessie  permet  de  sentir 
1res  facilement  te  corps  étranger  qui  csl/j/«C('  trmuversate- 
ment  dans  la  cavité  vésicalr,  appuyé  contre  le  col  dans  sa 
oartie  moyenne. 
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LV-xtractiun  si>  fnit  au  moven  de  piii(;es  qui  <iuisi»»eil(  avec 
pr(*caution  le  liibu  par  l'une  de  ses  eslrfmiti^. 

Los  tubush  driiifiaf;ii  sniit  inimédiatonicnt  placiïs  et  l'on 
procèdu  un  |)ri'miL'r  plan  de  sulurc-s  réuiiissunl  Keulemoiit 
le»  livres  de  Ih  ]ilaie  vi^sïcule.  Colle-t^i  ('taut  n-lntivement 
peu  étendue,  deux  points  de  suture  sont  ]iliict's  uu-dt.-»tiOus 
dfs  driiiii:i.  trois  uu-dussus.  Lu  second  plan  de  sutures 
comprend  les  muscles,  le  troisiôme  l'iijionévpose.  Ces  trois 
pruiiilLTs  plan*  son!  UùH  (tu  cHtgiit  et  Iti  n-iinjun  superficiel  le 
obtenue  pur  uu  r]uutrii!nie  plim  do  sutures  au  crin  de  Flo- 
rence. 

Les  suites  de  ropiTatiou  sont  tfes  plus  simples. 

Dès  le  lenilemain  la  ihiuleur  disparaît,  les  urinns  sont 
moins  troubles,  moins  chargi5es  de  pus.  La  température 
tombe  le  surk-ndemain  k  37°,4. 

2)  m'ti.  —  Premier  pansement  le  ipiatri^me  jour.  Le 
(truiuugt\  qui  axdmirablement  ronclionm^  est  supprimé  et 
remplacé  parunesondeà  demeure  en  caoulidioucviilcanisii. 
Piinsemmit  rapprocUunl.  autant  que  possible,  les  If-vresdo 
la  plnie. 

22  mai.  —  La  sonde  s'élant  obstruée,  l'iirîne  passe  en 
piLTlie  par  lu  fistule,  ce  quini^cessito  un  nouveau  pnnsement. 

'iTîniai.  —  Trnîsif>me  pansement.  Qni'lquesgnutti's  d'urine 

lassant  par  Ut  tistule  ont  liumeclé  le  jianscmcnl.  La  sonde 

ft  demeure  en  eauulebouc  est  remplui'éo  pnr   une  sonde 

n  i^omme.  Suppression  des  rrins  de  la  suture  superfieifllo. 

'49  mai.  —  Depuis  le  dernier  pansement  il  ne  s'est  pas 
coulé  d'urine  par  In  plaie  abdominale.  La  réunion  vtisi- 
Hle  parait  compif-le  et  il  ne  reste  ([u'unc- plaie  superfïeiellc. 

^  juin.  —  Cinquit-me  piinsemenl.  La  plttie  superficiulle 
n'esl  pas  cneore  lulalement  rieafriséo. 

5  Juin.  —  Frisson  dans  la  journée.  Lu  température  monte 
lefloîrk  Sfl'.i. 

6  juin.  —  Douleurs  dans  lu  région  rénale  droite.  Rein 
roit  douloureux  à  In  palpation.  l'as  de  douleur  uretérule. 
empérature  vespérale  4U". 
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9  juin.  —  >T£mc8  symplAmci^,  manquo  d'iippéUl  ;  Irou- 
bli's  (lij,'cstifs.  Suppression  de  la  sondu  àdvmouri^.  Lacica- 
Irisalion  de  lii  plaie  est  complt^te. 

Du  5  au  Sa  juin  le  miitadc  a  uu4>  pouas(3e  de  pyélo-ii*-- 
phrile  à  droite  avec  lîfevre. 

Lo  ii  jiiiii.la  tonipéralurc  vc-^pf'rale  (omlie  à  la  nnrmiile 
fja  doulpur  rénale  droite  a  totalement  disparu  «insî  que  les 
troubles  digestifs. 

Rf pesions.  — Cetlo  «bsi^rvation  nous  présente  plusieurs 
particularilùs  întEÏressiintfH. 

D'nbonI  l'apparition  tardive  de  In  cystilo,  bien  que  lo 
corps  (ïlrangiT  Ile  fût  i-ertaiiieuiont  pas  ft>i<'pliqup.  Pendant 
une  longue  pi'-piode  il  n'y  eut  pas  Iraci-  d'itilluuimalion  v<^-8Î- 
calo,  et  oo  n'est  que  sept  mois  apr^  l'accident  ijue  débutè- 
rent lus  premiers  p]ii'-nomi''ncs  de  cystite,  pedoulilnnt  bientôt 
d'ncuitff  sous  rinfluence  de  manœuvres  d'i'xtraclioii. 

De  la  nature  du  corps  étranger  résultaient  des  indica- 
tions opératoires  parliculii''rcs,  llan»  l'exlraction  directe 
par  l'uri'thre  on  s'ex|iosait  à  briser  le  tube  dont  lus  frag- 
ments uuruiiiil,  pu  produire  des  Iraumalismej*  graves  de  la 
vessie  et  du  ranal.  Le  broiement  du  corps  ûLrun^er  avec  un 
lîtbotrileur  e\|iositit  aux  mêmes  dangers.  Il  iHait,  en  effet, 
bien  diflieile,  mulgrù  la  plus  grimde  habileté  upêraloire, 
d'u«(surcr  le  broiement  total  et  l'évacuation  compl&le  de 
tous  les  fragments  de  verre  pulvr^risil-s,  et  on  comprend 
facilement  tpnds  acciili-nts  sérieux  auraient  pu  résulter 
pour  lu  malade  de  la  présence  de  ces  fragments  aigus  et 
coupants  dans  le  réservoir  vésical. 

La  tïiille,  dans  ce  (»>  [«irticuUer,  <^tfÉit  absolument  indi- 
quée et  l'incision  bypogaKlriquc  a  été  préfénk-  à  la  bouton» 
nière  périnéale,  comme  permettant  I  application  plus 
t>fl)cace  de  Ih  méthode  antiseptique  et  donnant  à  lu  vue  et 
aux  doigts  un  ai^eès  beaucoup  plus  facile  dans  la  vessie. 

.Nous  insisterons  partir ulièrement  sur  la  position  (lu 
corps  étranger  dans  le  réservoir  vésical.  Dans  ces  ca«, 
comme  notre  maître  lu  professeur  Uuyon  l'a  si  souvent 
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(il' montra,  et  comme  l'on  pmuvi-  les  oxp<^nciico8  oiilroprlsos 
Aous.4a  direction  pur  M.  Ih-iiricl,  aldi-s  soii  iiiti.>rui3,  il  exislc 
du  véritables  lois  d'acconinnHialimi  pour  li's  corps  étrangen* 
de  la  vessie.  L'expérimenlation  sur  lu  cedavru  a  inuiitré  que 
les  corps  ètiaitf/ers  rîffides  et  alloniji's,  dont  la  hiiQuntr  /if 
dépasse  pas  sept  ou  finit  tcHtimètres,  ont  tenilmice  à  Sf  placer 
Irmiiiiersalemcitt  dans  la  vessie  et  prt^s  du  col.  Or.  liaiis  le 
cas  de  notre  inalade,  comme  avait  pu  le  prévoir  et  l'annon- 
cer à  l'uvancc  le  profossmir  (îuyun.  \v  liibi-  de  vtrro  se  trou- 
vait plac<;  suivant  le  dianiMre  transversal  du  réservoir 
vétiieul,  appuyé  euntru  le  cul  pur  su  partie  moyenne,  don- 
nant ainsi  pleine  conrirniatioti  aux  rC'siiltat^  expérimentaux 
et  au\  o)>MTVRtions  de  la  clinique. 

Il  est  un  point  sur  l('(]uel  nous  désirons  attirer  l'attention, 
c'est  Hur  le  roncHonnement  parfait  du  double  tube  à  drai- 
nagir  n  courbure  lixe,  lorsijuil  est  convenablement  pluci^. 
Cliez  notre  malade  le  drainage  a  été  snp[uimé  le  quatrième 
jour,  ot.  pendant  ce  lups  de  temps  pas  une  seule  goutte 
d'urine  n'a  liltré  dans  le  pansement  que  nous  avons  trouvé 
absolument  sec  Si,  les  jours  suivants  le  pansement  a  été 
souillé  par  l'urine,  nous  l'attribuons  i  une  faute  commise 
dans  la  tisatiou  de  la  sonde  à  demeure.  La  sonde  en  gomme 
est,  en  elTet,  bien  préférable  à  la  sonde  en  eaouttrhouc  vul- 
canisé dont  nous  nous  étions  d'abord  iser\  i  et  avec  laquelle 
nous  n'avons  pu  obtenir  une  fixation  sufOsammeut  exacte. 

Che7  un  linmme  récemnieutopéré  à  l'bApital  Necker,  ebex 
le(|uel  le  professeur  (iuyon  a  enlevé,  par  lacystotomie  sus- 
pubienne,  (les  tumeurs  vésicates  multiples,  dont  le  poids 
total  dépassait  50  grammes,  le  drainage,  exactement  appli- 
qué et  supprimé  le  fiuilj^me  jour,  nous  a  donné  les  mêmes 
r^VsullalA  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  l'écoulement 
ttitul  de  l'urine  se  fiiisait  jmr  tes  tubes  tians  que  le  pansement 
fllt  même  lég^renuuit  Iiumecté.  Si,  après  la  suppression  du 
drainage,  une  »onile  à  demeure  en  gomme  est  alors  conve- 
nablement fixée,  lu  cicutrisalion  est  toujours  obtenue  rapi- 
dement et  le  pansement  n'est  jamais  souillé  par  l'urine. 
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U.      UACIIK. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  ALLEMANDE 

St'R   l.\    DILATATION    ItAHDE   (viuU-Ilto)    DKS    llËTIIËClMSKlfl^NTS    1^ 

l'ubëtiiki;,  par  m.  Alkx.  Bako  df  Bu Jupcat  [Extrail  de  la  BetUner 
Klit».  Wochfiiichiift  1888).  —  Lu  dilatation  ({KiiiuellË  11^  convient 
qn'iiux  n-lrt-cisscmeiits  peu  i^troils  nu  rocciits;  riii'i.'throtoniic 
ei:li^rii(i  ii'uhI  indiqiK'i'  qitu  dans  nitc  ailéjtoric  ri'i^troiiili;  (le  vas 
pt  pour  Ui  pluptiit  dis  rttri'L-isscniL'iils  l'Inûls  ri  pravt's,  Duko 
u'hé^île  qu'entre  l'iiii^lliriitomi'»  inli'rne  et  hi  dilutalioii  brusque. 
C'est  cetto  rierni^TO  qn'il  pn'-fiïre  M  U  la  pratique  avei;  lit  dila- 
laUmr  dp  Thumpson.  Dans  14  ras  "ù  il  l'ii  ruiployc'e  il  n  obleim 
du  bons  résultats  inunt-diat*.  Il  ust  bien  unt(>ndu  que  la  pué- 
rlsoii  ne  se  maintient  qu'au  prix  d'un  catbét«5rismB  r^xulier 
lonfclE^nips  pnjliHigi-.  Triii>  de»  inaladt's  de  Bako  qui  ont  nv- 
gUgù  de  se  Bondui'  ont  rûfidivû  diuiB  t'anuéo,  cinq  ont  éW 
pci-dus  dfl  \up.  et  sAx  ont  conservé,  au  bout  de  phiaieiirs 
années,  le  b(înôllce  complet  de  .sun  inlerviMilion. 

Pour  exploivr  (.1  francliii'  le»  rL-tréei»senicnU  L^froilii,  Bakg 
préfère  aux  in.*triinn!nls  souples  di-s  sondus  du  uii''tid  iiiallt^able 
dont  on  pont  modifier  ii  volnnti^  la  cnnrbiire  f\.  la  finnir-.  ûvAcn 
ù  elles  on  peut  faire  luie  espliiratimi  n-jrnliiire  et  imjlbodique 
de  l'orili™  du  ri^rticissement  '■!  on  yiiivu  plus  ladlQUient  il  le 
franeliir  que  pur  des  manirnvres  aveugles  avec  det>  mslru- 
mcnts  Houple». 

P'aprés  lu  dcî^rription  riii^niLf  île  l'aulcur.  relie  préteiilion  ù 
l'exploration  méthodique  nu  peut  i^lre  soutenue  que  pour  Im 
rétrécissements  péniens.  Elle  Rst  illusoire  pour  \a»  rûttiJCJuso- 
mcntx  p«irinéiinx  et  iturtuut  pour  le»  nUrécissomeats  multipliés. 

La  premiéri.'  sondo  piwsiSe,  on  place  sur  elle  ime  sonde  tran- 
nelée  qui  sert  elle-mCme  i,  conduire  une  sonde  plim  volumi- 
neueo  ou  le  dilatateur. 


£TLfl>R  eXPË)lIMeN-Tll,K  5DIt  LA  SLTl'nB  V^ICALB,  par  M.  BltB.NKl:H, 


KKVUK    DES    JOtlIlSAUX. 


iSU 


de  Vienne  {Arc/i.  fur.  /Clin.  Chirurgie,  XXXV.  p.  33-49).  — 
Ilreiiner  recomiiuinilM  un  iioiivi;:iii  mode  Jn  Miliire  de  la  vussia 
nprés  lii  tiiilk-  liypu^'iisliiqiiL-.  II  l'ii  (.-xpùrimËntiJ  sur  dtts  ca- 
davrefi  humains  et  sur  ries  chiens  vivants,  et  a  vùtiM  sa  solidité. 

Cette  siituii!  est  une  dnubli!  .*iitiiri;  m  Imurse  :  «près  avoir 
séparé  l.-i  inuijuL'uso  de  In  iiuisL'iilL'u<io  sur  Ivs  burdâ  de  la  plaid, 
on  cipcouscril  celle-ci  pur  un  lil  de  soie  passé  dans  le  lîssii  sous- 
muqueusc  à  â  ou  3  mil  limettes  de  la  surface  de  section,  dont 
on  »V'li)i};ne  un  pou  plus  nu  niveau  dv^  »njçlu$  de  la  plaie.  Un 
second  lil  est  passif  uu  peu  plus  excenlriqucmenl.  dans  l'épais- 
seur de  la  couche  musculiiiie.  ICn  serrant  successivement  eus 
deux  (S1.1  on  ohlleril  un  airiunlL-menl  tri''s  solide,  au  niveau 
duijuel  la  vt;ï»ii;  r(;-[*isli'  phi*  quf  purlmil  ailleui.i-  Les  exp£- 
ricucGs  montrent  que  la  vjtaUliJ  des  tistiuiicoiupritt  dunii  cctto 
suture  n'est  nullement  compromise. 

Les  iivaiilage*  de  celtr  mélhode  de  suture  seraient  les  sul- 
vaul»  :  1*  iuiilihti!^  d'urm  soiide  à  dniueiire;  2°  petite  étendue 
do  la  plaie  qui  doit  se  cicatriser  nq)ideiuei]t ;  3*  iIpuÏBSUur  et 
solidili'-  de  la  cicatrice:  4°  longueur  insignillante  des  deux  HIh 
iibundoiHiéT'  dan»  Ic8  tissus. 

Son  seul  inconvénimit,  dit  l'autour,  est  de  diminuer  un  peu  le 
volume  de  la  vessie.  Il  nous  semble  que  cette  diminution  serait 
sulftsunti',  après  une  incision  de  tnillo  liypoga^lriquc,  poiu- 
conipruinettre  le  bon  fonction  ne  ment  du  la  vessie.  C'eet  un 
point  que  son  emploi  sur  l'homme  permettra  seul  d'f^clairdr 
[Cmlralblnll  fur  Cli'ntrgie). 

Vai-Rub  l'iiMT-AaftK  nKS  i)ippftiiE.STt:s  MftTiioriKS  nii  taiur  viïsirAt,K 
ciiBX  l'uummi;,  par  M.  Camolus  Smits  iDiéserl.  inaug.  Berlin},  — 
Cette  tli^se  faite  sous  les  auspices  do  Bardotebeu  conclut  à  la 
supériorité  de  la  taille  hypopaslrique,  non  seulement  dans  les 
ca«  complexes,  où  elle  permet  si'ule  île  réussir,  mais  aussi  daii» 
les  CHS  lus  plus  simples:  tiu'il  ^'agif^l>  d'un  calcul,  d'une  limieur 
vésicale,  ou  d'une  incision  exploratiice  {CenSrulhlalt  fur  Cfii- 
ruryit). 


Cft?(TBiBiiTiON  AU  CATrièrfiaissiK  nea  rBETfcRRS  cjiek  l'uommr,  par 
M.  AxF.LlvRRsi^K.de  Ct)[\cniiagw  [t'mlrnlhlalt  fur  Ciiinirgir  l«H«. 
nMti.  f.  «l-!tR3). 


M.     RACMS. 

Qui  un  hniiitiii'  il(>  38  :inM  alti'inl  dif  iiy^lilr  nvf>r  imn^<> 
fortemoiit  i)uriil<;ulop,  tiniisaiinm  badlift  liiborciilfiix,  Iverwn 
pratique-  la  tiillu  hypn^^a^itriquo  pour  faire  par  e«Ue  vuie  le 
calhi''l<5ri!inKf  di>  iiri'I(';rL's  ;  l'urclôro  jtuuchfr  duiiua  «;ul  du  pus 
muU  t'uriiir  i)u  roiii  dniil  cuntiiiait  ite  uuiul>rL'ii!<c-&  cellules 
l'pithëliales  et  ijiioUjuos  ploljiilos  rouges,  (î(>lli>  dfiSi|uamation 
i^pilhi^liiilo  ihi  rein  npposi-  Tut  ninslilcn'-o  par  Ivors^^ii  foiiinii.' 
une  contri^-iiKliration  ^  t:(  u6|>lirf(.-tiiiiiic-.  lI  lu  niiplirvctninic ne 
lui  parui  pn^senti'r  aucun  Hvantage.  La  plnir  h>-po^:istriqu«' 
puéril  sans  incidenl:  le  premipr  pansnmcnl  r«-sta  8  it  iHjmir'* 
on  pl»rt'  sans  C-Iro  illuuilk',  KrAcc  au  ilriiliiaçr. 

IviT^t-n  rucuniinaiidu  daii>;  \v>i  cas  ilr  co  t;i>nri'  riD(4<>ioii 
hypnjîastrique  cxplonitricr.  il  considère  celte  opération  faite 
snivaiil  les  pn^eples  du  pruf.  Guyon  romnte  tout  h  fait  sans 
danger  dans  ce.»  i-ondition». 

CONTlUntlTlOK    AU    THAITKHENT    DD    RKIH     FLOTTAKT,    par    PaL'L 

NiuiANS.  Je  Rnw  (CenlrtMIatt  f.  CMr.  IRRR.  n"  l'i.  f.  Ïtl9-3I  11. 
—  Nichant  dcfcnil  iivi'c  l.iiulner  lo  traitt-nicnl  du  roiu  lluKunl 
par  les  lianilAf;i>s  et  cite  un  i-xenipU'  dans  Uïtpirl  il  a  (iblenu  un 
l'iiiilaf.'i-niêiit  {mnii''dînl  par  lui  lianda^e  de  Sun  invention.  Lit 
pildlc  ri-n;ilu  est  monti'''  sur  un  ressort  vertical  et  pri:ud  sou 
point  il'appui  sur  le  bassin  pur  l'intormOdiaire  d'une  ^orte  de 
lianda^ïti  inguinsl  double,  français. 

CoHNli  cUTANf-K  DK  LA  viîiiUK,  piir  OliLOrK  {Rimlcaja  Medizina. 
18X7,  11"  38).  —  Otte  conii',  du  volume  d'un  tuyau  lie  plume  et 
lougue  de  l  centimètres,  siégeait  sur  le  pn'pncc  dnii  enfant  île 
1i  ans.  pr^s  <Ui  frein.  Elle  sVtîiit  développée griiduuUemenl  (lès sa 
naissance  aiLV  dépens  d'une  verrue.  Ablation  sans  incident  [Cen- 
lyrtlblatt  fur  CJiirurgie). 


Sur  le  tbaitkment  ëuctrious  «e  la  si>RBNATOitiiHC:i;,  par 
WAUNEa  \fferliner  Kliniaeke  Wochfntchrift,  1887.  n*  SI).  — 
Le  eourani  faïailique  est  indti|Ué  dims  tous  les  i-as  de  sperma- 
torrliée  dont  le  dévrloppcnienl  est  sous  la  liéiienrfance  d'e\ct''S 
sexuels,  surtout  de  l'ominisino,  et  tluiis  ceux  oii  on  ne  trouve 
aucune  autre  cause  qu'une  Taiblessii  génénile.  Au  contraire  le 
'  courant  galvanique  rijas^it  seul  dans  les  inltaniniatioiis  turaiî- 
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nales  coii'^éiuiUvcK  û  ht  pio^tatilo,  stirtuiil  Ith-tuiitrrhngiqiic-,  du 
daas  la  ^pemiuturrht'-c  dct  la  iniclion  oii  île  la  d<'récation. 

11  n'est  pas  |iai-tisan  de  riiitnxIiicUun  d'un  trleclrodi!  daus  lo 
caiiiil.  1!  pn.'fôrc  i^uiviu  Il-s  pn*'iH!])li}s  dv  Krb  lI  placor  l'iinode 
dans  la  ru'gion  lonibiiînî  l't  le  calhode  sur  le  pf-i-inée, 

[I  tmil,  hieneiitendii.fairRdUpamttre  la  r;iiHn  première  delà 
,  «pcnniitorrlii-'"  uianl  d'inslîluiîrlo  Iniilviiuiil  rlcctriciiif. 

Co  travail  «st  iippuji;  sur  10  (jbBorvatioiiw  [Cfntralblatt  fâr 
Chirurgie), 

Xi'  Maurice  Haciib. 


REVUE  DES   SOClflTÉS   SAVANTES 


X°  Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Traitpiknt  ncs  heins  mobilk»  pah  l.v  NÈPiinnRiixPiiiK.  pari» 
l^octunr  II.  Dini'T  {dv.  LiIIl'),  [Sèfince  du  îfi  iniii).  —  M.  Donoiri* 
ïri^seiiti^  un  nippoil  sur  co  travail  uii  lautL'ur  L-xposn  snecessi- 
vvnient  le»  inconvi'iiiient.'i  dec  relus  mobiles,  le  dinf  nnstlc  dilTô- 
rt'Utiel  cl  Ic!^i>|n'niiiiiriN  piwposros  pour  renii'-dlL'r à  Li-ttL'lrKion. 
Ces  opi'ratjoiiB  5unL  ,iu  nuiubii»  df  di'ux,  la  in'jihrectHmk  et  la 
néphrorraphie.  Cotte  dernière  efit  nioin»  radicale,  malH  aussi 
moiii»  danyercuso  (iu(r  la  prcndi''ri'.  Les  sutures  dustinL-es  l'i 
muintonir  en  plnn-  le  rriii  tl>.itlaiit  doivcnl  l'trr  dîspuiit^eg  sur 

(deux  pians.  Lu  prrmipr  plan  iIp  >ïutureB  i-sl  cumpniii^  dn  six  nu 
jKpl  points  (jui  eomprfnnent  la  rnpsule  propri"  dti  rein  tri  doi- 
vent m'orne  p(5iii'!trflr  dans  le  tissu  snportlcii'l  île  la  glande  :  ces 
euturL's  sont  altailnJes  au  p(îrio8ti'  de  Lt  tl'  i<t  dt.-  la  12=  pfila 

tLe  plan  superllcirl  de  sutures  an  comprend  que  la  eapsule  adi- 
peuse du  rein. 
M.  Duret  a  eniptoy<''  sou  proeédr  duns  dt.'iix  ms  :  kt  pn^inier 
lui  11  duuné  un  succès  complet,  Il>  second  a  prùsenlé  di'  la  réci- 
dive» en  ce  sens  que  lus  douleui-s  sont  rovunues  et  ([u'on  ob- 
!if>rve  du  nouveau  nue  nuiliilili!  relalivi-  du  ruiii  o)ii'ri'-.  L'auluur 
uttribue  ce  dunii-succâs  it  ce  rMili]uu  la  capsule  udipuuse,  duns 


I 

1 


ûs 


n.     JAUIN. 


le  second  es»,  L-tiiît  aiiiiriT).-il(>iiicnt  iiiincc  i-l  [nu  ritiirnîc.  Lu 
rappork'ur  dto  di>  son  t-ôW  pluBiuiifs  tas  dn  iiépbrorraphk-  uii 
la  K-ciilive  a  eu  lieu. 


Il"  Assemblée  générale  des  médecins  sulsses- 

(3*  réunion  tenue  n  Lamannc  k  ift  mai  1888.) 

Tn^iTEMENT  DE  l'imhi'issaNCe  PAR  t'ôLKCTHiciTÉ,  par  lo  iloi'tcur 
Lapamr  (lie  nnnève).  —  Les  causes  de  l'impiiissanoB  ch« 
rhuiiiiiir-  priivi'iit  t-ixv  liiiit'ii'.'",  eiuiviiiit  M.  Liuliiiiic,  <-ii  truis 
catiS(çorit;«  : 

i'  Les  alTeirlions  loculi-B  dus  organes  de  la  rL-pmduction  (I^s- 
ttciilf^.  prostatt!,  vi'r.'iiculcs  tiriiiiitale»...)  ; 

â"  L«8imvpu»es  !<CXU6lkr«  loCiilosiîl  j!i'in;i\iles; 

S°  Lf^iiinludiusurfc'uuiquosdcii  cL'iilrcsii'Mvi-iixfrt  lespsydui- 
patliies  (pli  it'utcuinpUK'ii^'^t  di'  truublus  dans  Idij  foiatiuiis  gt-- 
iiiliile»  de  l'homme. 

L'iiulftiir  distiii^-iii'  i!ii  iiiitie  uni;  fuime  iipMalo  il 'impuissance 
lionl  le  premier  iras  a  ûW  observé  par  Dnoheiine  (de  iloiilugne) 
et  qui  rt'ucroiiipafrne  d'une  ane»th('sie  plus  ou  luoin.*  <'teiidui'  du 
pôui*  t't  du  siiiiluni.  Ri-lmUi:  [di»  Vii^nui;)  en  a  pnblit*  un  cas 
IrèH  cnrîpux  dans  lequel  l'impuis^aneo  «'est  di^clar<>c  après  un« 
opi^i'alion  di'  piiniphiutuHS.  11  s'a|.'issait  proliahlunu-nt  li'i  d'une 
allccliiin  analogue  aux  paialy-^icis  liy^téro-lrunniutiqiii'S  de 
Chtircot . 

Hxaininnnt  eneuîti?  les  diverses  mélliudes  d'application  de 
l'(4lii('tni:ité  au  traili-nient  deliiiipuissanee,  M.  Ladamo  conclut 
que  toute*  ees  métliwde»'  peuvent  Hiv.  ulili^s  vt  oui  leurs  Indica- 
tions suivant  les  eas,  M:iis  ru  qui  vsi  indi^peiisahlc,  c'est  un 
examen  soigneux  du  malade  et  de  ses  anlc'ciîdenls  personnels 
et  lK'n''dilain'^  qui  pernulli- de poserundla^'nostir.  surin  ranso 
pruliahle  du  l'iiupuissanc».  Kri  tous  cas,  Il  ne  faut  jnninis  insti- 
tuer un  traitement  l'nerpique  ronlreriinpuissanre  avant  de  biftn 
B'uî'jmn'r.  en  pHilieiiliei',  ipn-  i-elle  jitrectîon  n'est  pas  le  symp- 
lime  d'une  maladie  giiiièr-ilc  ou  «pi^-riale  au  df'duil  ;  ear,  dans  ce 
ca».  il  pourrait  en  résulter  une  e^ravntion  sérieuse  dtt  la  ina- 
tndlc  de  la  moelle  ^pinit^re.  par  exemple. 
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111°  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Londres. 

NftniBOTOMllî.  par  le  tlortpiir  Pai;f.  iSranci'  ri'iim-il  iHKH).  — l'ii 
lioiutUL'  iti-  25  iiiiK  i-iitif;  il  "  Sainli>  Miiiy'.*  ll>>>[>ilal  udiins  1p sit- 
vice  de  M.  l*u({c  puur  ik's  (loiilfiin*  fxtii''iiU'iiii-iil  vives  nu  ni- 
veau dn  rein  droit,  Co  niai!nlf  uvdl  ilijii  m  plusieurs  crises  île 
coliigiioi)  iiéj)hrr-ti(iiu-s.  Kii  l8S.'i  <?l  IHHti.  nu  lui  avait  rrliir  dt-  la 
vcf»iii  un  ccrlatii  u(imbn>  de  [n^tils  rali  ni»,  unt-  fois  par  lu 
tiiillc  liitériili^,  rentre  l'ois  iiin-  la  tiùlli'  liy|ii]gaeli'iqnc.  Un  lut 
avait  fait  i^palnmenl  liuiéphrutuinîc  du  rein  pauclie  pour  en  re- 
tirer deux  calcnls.  Miiis.  flfjnii'i  lors.  Iiî  ni:iladc  avait  riuiliTini-ii 
«ouffrjr  coiiMiii-nihli-mput,  l't  surtout  ù  droite.  La  tL-mpc-iiituro 
ëlani  IK-s  élevéu  Du  niomcul  d«  son  i>nlri5c  à  l'hôpital,  et  les 
urinpR  contmant  uue  f^iindo  quatitilL-  do  pus  provenant  vrai- 
9r>nihlablttm('nt  du  roiu  droit.  M.  P.ig(>  riisidut  d'inti-ivcuir  et 
d'inciser  ce  dernier  orifaiie.  Ou  trouva  du  pus  en  shondunco 
autour  du  rein,  mais  diiii»  l'iuli'ricur  di;  cului-d  nu'un  calcul 
ne  fui  renriinlri'-.  L'o|"''t'i'  n  it'idlK-urs  très  bien  fruéri. 

M.  Ptigts  fuit  rcuiari]uer  qiu-  ri'lle  observation  est  ijitéres- 
$antp  h  plusieurs  points  de  vue.  D'abord,  «lie  tunnlre  la  sym- 
palliie  existant  •■litre  les  deux  reins  r|ni  nut  t'-té  allernalivemeiil 
malades.  F.lle  |>r()uve  eri'<iiite  que  l'explnriitidn  de*  reins  pur  la 
népbruloniir  doit  (-tre  préférée  à  la  iii?i)breL't(>nii>'  fuite  d'eui- 
M6i>.  ^i  en  elTet,  au  lieu  d'explorer  ainsi  le  rein  gauche  et  de  se 
Cfintfiuter  d'en  extraire  les  deux  calnils  ([U'il  eontenait,  on  avait 
ciilev<?  ce  rein,  le  niftladu  oiït  (tl6  dans  une  Iri^lu  situation.  i|uiiud 
le  rein  dmit  a  été  pris  h  son  tour. 


i^' 


IV»  Académie  royale  de  médecine  d'Irlaade. 

TaILLK  BYI<0(i.\STItlUL^K  AVUC  SUTtliltl  lil!  1^  l'l.\ir:  VËSICALI^.  pal' le 
docteur  Khsdal  Fiuscks  [Séawe  de  Juin  1888).  —  Ce  cliirur- 
pii'U  a  praliipié  la  taille  sus-puliieune  eliejï  un  bnniine  de  M  ans 
tlfint  d'Iiypertropliie  pro^taliipU'  et  drr  calcid  vôsicai.  L'opé- 

tioa  so  Ût  HUIS  dîflieullé  et  lit  pluio  vi^sîcnle  fut  réunie  au 
nioyen  de  deux  ran;:s  snperposi^  de  sutures  au  ral^il  ;  le  pre- 
mier raiiit  était  fonné  de'poiiils  sn'paréi*,  le  ;*ccond  d'un  111  con- 
tinu. Une  soude  molle  fut  luissée  dans  lu  vessie  et  rctiivel» 
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dni[uiciDi<;  juiir.  [iiiiri.  un  petit  draiii  placiJ  dan»)  la  plaie  «bttnm 
nale.  Lu  plaie  ^'é^k'jik-  w  réunit  pur  prcmiÎTu  iiilt^iitlu»  ni  U 
mictirm  n'cirpclua  sans  ralhétev  â  pai-tir  du  12"  jour.  U-  «Irain 
tù»Ui  en  pliLCr  puiidant  dix  JDurH,  rt  M.  Friiiicks  rr-commnndc  de 
n«  jumius  l'ctilL-vcr  avant  li<  T" jour,  ciir  It^  siitiiifs  i»iiivont  eo* 
cfJii-  CL-der  à  hi  (in  du  la  prc-niiiTi-  si-nniinu. 

JiisiinVti  IfiSii,  le  iiiimlnL-  dus  cas  publii-s,  tliins  lcgt]ii<'ls  b 
plaie  vif-iciilc  a  ùW-  siiliirOn,  s'i^lpvait  îi  5fi  et,  dans  îti  p.  tOO  tte 
COftcas,  l:i  ri-nnîon  sVlait  fidl<'  pur  prcinii/ri'  intention;  <lopiii> 
188ti,  lu  sulinn  vcsiculo  u  vU)  niri'iiiriil  pnili(jui!i>.  Ll'&  CilUSG» 
Iirinciiiiile»  d'in»uccès  sont  :  lu  natiirf  flbreii»»  des  tissas  nïu- 
iii»  pur  l;i  ^ntnre,  l'ami ndssr'nient  lics  parois  vésioales,  la  con- 
tusion des  UunH  di;  lu  |il:iio  par  Im»  iii>lruini-iitf,  <*nlin  lu  putxi* 
dity^de  l'iirini"  dans  ci-rtains  ras.  Lu  suture  di'  la  vossio,  quand 
elle  réusHil,  abri'^ornit  la  i^onvalfscmice  d'une  di^nne  de  jours, 
d  apnJs  l'iiutcur,  <-t  auniil  vn  nntr»  \e  grand  avantage  d'ojipoevr 
unebairiêre  &  l'inlillniliun  d'ui'in>.-  primitive  ou  consi^L-utive. 

M.  Nixon  a  piatiipK-U  sutine  dula  vessie,  apri^-sune  taille li)*» 
pogaAtrique,  cliex  un  homme  de  81  ans  qui  est  niorl  de  syn- 
cope cinq  jours  apri's  l'upé ration.  A  l'atitupsie.  on  a  trouvé  la 
plsiie  vésicule  il(-snnie  sur  mie  lonj^uonr  de  un  cuiitiinétrc  et 
deoii. 

M.  Tiloiisi.F.r  Stokkh  i:)ioisit  la  vciii'  hyp<i|;astrique  quand  k 
calcul  paraît  peser  plus  du  liO  grammes,  quand  il  senibi«  trop 
dur  pour  ùtre  brayi-  par  la  lilhutrilic  el  quand  la  pro)«tutc  est 
tri»  vuluininousti.  Chez  les  L'iduntif,  eo  procéda'  présente  l'avan- 
lage  de  ne  détemiinor  aucune  lésion  de  l'appareil  (génital.  Lii 
niortalilé  de  la  taille  su^i-pubienne  clicx  les  enfants  net  de 
iO  p.  100  tiur II' L'un tineut.d'apréslesstutisliques.tandisqiron An- 
gleterre on  a  pulilié  33  cas  de  i;etti3  opérutini)  sans  un«  seule 
mort,  rdieïrudulte,  la  mortalité.  d'upr6»  M. Stoker,  serait  à  peu 
prés  lu  nif'nie  que  colle  de  la  taille  p(jnuéîile,  c'ost-à-dire  ai  à 
30  p,  1(11). 

V  Société  Harvéienne  de  Londres. 

Du  t.'ANTisi3P!ue  DAKS  i.'uiuïTiJnoToiiiK  ixTKHKK.  par  1«>  doctetir 
Blllii%  ClaiiKP.  {SMiiff  du  17  mai  IKHS).  —  L'auteur  est  d'uvi» 
que  lu  lièvre  septique,  qui  constituu  le  danger  principal  ie 
l'upération,  «st  due  A  une  infection  par  les  gcriiios  cont«ims 
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dans  l'iirt-thri'  mi  iij)porli59  par  les  inslrumeiits.  Le  uettuyage 
de  rpiix-ci  est  finile.  mais  il  iiVii  t-M  pas  dfi  mflnm  de  csliii  du 
':aiiid.T-(!iin-illi'iiri)iori:dr  roiiNisU-îiini^iu-rriirèllii'i^ldii^ii^iirs 
fois  pt-iidant  It-s  jinir!;  ((ui  pi-écrditil  l'opiiniliou,  avuc  une  solu- 
tion de  KiibliiiK-  à  1/200(1;  ;i|in''ft  l'urt-throlumii-,  on  lavo  la  vob- 
si»  avec  la  mfniE!  siiUition,  ]iuis  avac.  de  l'uaii  ù  il°.  Le  calhétJsr 
doil  cu-c-  laissr  à  di-im-iin-  pi.'iidîtul  2i  licmcs.  Ce  jirumW  a  été 
employé  purrautvur  diins  15  «ib  avec  un  ploiii  «iici^l-h. 

M.  SwwrnRn  Ki>wahds  suil  rotte  mi'm»  priitique  et,  on  ouIfl', 
donne  l'adili;  biini|iie  A  l'inlMi-ieur  à  la  doMe  de  li^  œntig^ammeii 
trois  foi*  par  jour,  iivunt  et  après  I  opi-ratioii.  L'iiriîlhrol')mi(' 
inti^me  lui  u  donna  dr  beiui.x  i^nccti',  iiiiu»  il  croit  qnc-,  daus  un 
avenir  as^eK  nipproilii^  i?ftle  niuriition  Kera  lempIafL-c  par 
rélectrolyse. 

H.  Bi:i:kston  Bhownk  mp  demande  ponripiul  IVtlorlrolyso,  dont 
M.  Bruciï  Clarkr  c^t  uu»vi  uu  cliiiuJ  i«o*ti<iun,  n'a  pus  viv  mu- 
ployôe  dun^  lis  lîi  cas  qu'il  vieiil  de  niontioaner.  M.  Bruwne 
pratique  rurétlirolmnii^  interne  dipuis  1.S  ans  et  il  n'a  jamais 
perdu  un  sunl  muludi\  Il  at  important  euus  doute  d'opi^rcr 
avec  des  înslrumenls  très  prupres,  maie  eette  précaution  ne 
met  pa»  ïi  l'abri  de  la  flèvre  urélhralc.  c|ui  est  due,  non  à  une 
infcctiou  rnici'obieunc,  mai»  h  \m  ^huck  uurveux,  lequel  A  »on 
tour  a^il  d'uae  nianiùre  rétioxu  iiur  l'uppureil  st^crCloire  du 
rein. 


^ 
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1°  Du  HKI.%  SAIXIKOnHK  OL  (.T3TflMÏ[>iniOSR,  pttT  M.  ISRA    L  (SMuCB 

du  II  nvril  ISSJi).  —  Dans  une  prvci'dente  cuni  nui  nidation  sur 
ce  8igcl  (voy.  le  numéro  des  Anmitci,  page  3'Sj,  M.  Kuestor  a 
prélandu  que  l'occlni^inn  de  l'urilice  n'^nal  de  l'urett'Te  est  pro- 
duite par  un  plissement  de  la  uiuijueu^c.  Celte  cause  ne  peut 
pas  i^tre  admise,  suivant  M.  Israël,  pour  les  cas  d'iiydronô- 
(throse  jtrinùtivo.  c'ost-à-dire  sans  pyiUoniiphrite  anlérieun-, 
Ùans  ceH  cas,  il  faut  faire  intervenir  un  vice  ronti^émlal.  Uuub 
un  certain  nombre  d'autros  ca?^,  oi'i  l'on  ne  constate  [lai  de  lu- 
iiiiiracliiin  de  lu  muqueuse,  il  t^'a^it  |irubablenieut  d'une  Insuf- 
Osaiice  iloB  muscles  du  bassinet  <■[  des  calices,  car  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'iui  niomenl  du  pa.'^sagu  do  l'urine  ilans  l'nrelfïre 
il  se  produit  une  véritable  coutnictiou  niusculuirc,  di  laquelle 
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les  fibres  mmciilnirps  (ransvi^rsale;)  et  longitudinales  ilii  bas- 
sinnl  prpniii'filparl.  Si  cette  conlrartion  miisciilitiie  c«talt(i^l;l^. 
il  n'y  II  iin'uiiL-  (.'vai-uatioii  iiicomplr-te  du  li.i^t'iiiet  qui  (init  pur 
se  dilulcr,  Pondunt  quelquo  U?mp5,  la  couthc  ijhi-itiiiue  com- 
peni*fl  on  pHrIii:  Ii-  il(>faut  do  contraclion  nuisciiliiire,  i)tiis  1« 
baf»inol  sr  liilate  du  plu*  l-u  plus,  Vfirifii'O  Un  l'uivli-i-o  eo 
di;placp,  l'ungle  d'iiisiTtion  ds  l'iirpl- re  au  bai^sinel  devient  de 
plii^  en  pins  aigu,  et  enfin  l'ureU^re  finit  par  dire  cofn{ili'-tc- 
tiiiMit  iilititi^n-. 

lin  oulro.  M.  KuL-»tcr  a  dit  que  k-s  Luincurs  rénales  ne  d«s- 
cfindaÎMil  pas  pendant  l'incpi ration.  M,  Isni-'d  a  souvent  ob- 
9erv<^  11!  oonlrairt;  :  il  t.';*l  vrai  qno  •■MU'  des.rcnU!  n'a  lîfu  qa'k 
partir  du  moment  où  des  adhiironce»  existent  entre  ce«  tumeurs 
et  les  partJL's  voisines.  Lu  descente  d'une  tumeur  pendant  Tin- 
spiration  ne  prouve  donc  rien  contre  son  (uipine  r(!nale. 

lin  terminant,  M.  Israël  ajimtf;  cpi'iiprés  l'ublalion  <rHn  rein 
il  ne  faut  p;i$  Mri>  do  lampunnomenl  à  riudorurme,  car  il  peul 
y  avoir  résorption  de  celte  substance  ri  mort  ronscciitive. 

H.  bANUAi'  iUï^ii^le  âiu'  l'impurtinire,  au  point  de  vue  du  tnii- 
tement,  de  la  Ihéorie  du  di-veloppement  du  rein  sacciforrae. 
Dans  le  cas  où  il  n'y  a  pas  do  cause  iroti^tacle  vi!*ible  de  l'iire- 
lère.  Vircbiiw  «ilmct  ipie  l'occlusion  du  ce  canal  val  due  b.  co 
qu'il  naît  Sous  un  angle  Irop  uipu. 

Suivant  Simon,  l'occlusion  est  toujours  mt^cnnirpie  et  due  h 
un  cnlcid.  el  cjue.  si  l'on  ne  lrr>iivi>  paf*  ce  dernier,  cVst  iiu'îl  a 
élc  espubc  aprùs  le  dùveloppoLuenl  lU;  l'iiydroniiplirosc. 

L'insertion  de  rurolt'TC  au  Imssinot  sous  un  angle  Irop  aigu 
n'est  (pi'un  sympirtnie  secondaire,  jiarce  (pie  rnret>''re  se  dé- 
place en  liaut  cpiuud  le  bas^iuel  se  [lilatc,  Jamais  un  n'a  pu 
provoquer  cliei  des  animaux  l'hydruniipliroBe  en  liant  l'urcti^re. 
L'hydroni'phrose  ne  se  manifeste,  d'après  Ciiimbeim.  (pi'après 
l'action  n'piitiie  de  diffi'riiile»  cansM.  Si  par  *^\e»ipli'  l'uretèrr 
est  coudi^'.  l'urine  dcWcnt  stagiian(e  dans  les  parlic*  les  phi» 
busses  et  ne  s'évacue  que  pondant  la  nuit  ;  |iur  la  répi^tition  de 
ce  fait,  il  se  produit  à  la  longue  une  altération  de  rt^bstiiité  des 
li»»u»'  et,  par  finie,  ht  foniiation  d'un  »ac.  Ni  Culudu-im  ni 
Kuester  n'expliquent  cependant  la  cswf^  de  celte  pUoattire  do 
l'uretère,  Kuester  admet  une  pyélitw.  Landau  croit  que  la 
contre>prc$9ioti  expulserait  les  sécrétions  catarrhaW  du  ba-i- 
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BiDOt  et  que,  par  confisquent,  Jitmaiit  un  catarrhe  ne  sera  h 
cause  d'im<^  gtcigiialititi  notable  tlun^^  lo  I)u^si1lct;  il  ne  ir'uI 
admettre  non  plus  ta  paralysie  musculaire  d'l8rai:l.  La  cause  de 
riiiaertion  &  finj^le  aif;it  de  l'urelt^re  est,  d'aprè»  Landau,  la  mo- 
bilité du  reui.  Colui-d  pewl  rncilcmenl  s'abaisser,  mais  il  no 
peut  entriUutrr  avuc  lui  l'uruliTe  cl  le  basKini^t  :  U  vn  rùdulto 
une  stagnation  de  l'urine, 

M.  Landau  se  lan^i!  du  reste  absolument  h  l'axiii  de  Kiiosler, 
qui  pense  que  riiydruriOiiltrose  ne  rcl">ve  que  de  la  nùphro- 
tomie.  Mieux  vaut  une  tislule  qu'une  absenccr  du  rr-in  ;  du  reiite, 
une  semblable  Ustulo  peut  guérir.  Il  ne  faut  faire  l'opération 
qu'en  un  seul  temps,  mais  en  attaquant  le  rein  par  la  pnriji 
untûrieure,  car  il  t)*t  déjà  arrivé,  en  opérant  par  lu  voie  lom- 
baire, qu'on  tombe  din-ctoment  dans  la  t^ubstance  rénale  sans 
avoir  \ni  le  bassinel. 

M.  Kl'estrk  n'a  pas  voulu  parler  des  alTeclion*  congénitales 
dan»  «un  discours  de  la  précédunle  si^unco.  Quant  au  rein  sac- 
ciforme  dos  adultes,  U  croit  sa  théorie  applicable  h  la  plupart 
des  cas.  Ce  qui  conlredil  la  Ihéfirie  de  lu  paralysie  musciiliitre, 
c'est  que,  dans  beaucoup  de  reins  sacciformes,  luriDe  est 
évacuée  complètement.  D',-iutre  part,  en  ouvrant  un  bassinet  à 
Ku  partiu  supérieure  et  en  y  vornanl  du  l'eau,  il  est  facile  do 
voir  qu'elle  ne  peut  pas  s'écuuler  ù  cause  de^^  plis  de  la  mu- 
queuse qui  furmeiit  l'urilice  de  l'uretère. 

Quant  aux  dangers  de  l'iiidoforme.  il  ne  laul  pan  let«  exagérer; 
M.  Kuester,  du  n-ste,  se  suri  fréquenuuent  du  thymol.  —  Le 
rein  Ilotlant  n'est  pas  une  cause  habituelle  de  rein  siicciformo. 
—  Kndn,  il  est  inutile  de  faire  l'opération  par  la  partie  anté- 
rieure, car,  enaltaqiiaiit  le  rein  en  arriOro.  on  évite lulésion  du 
péritoine  et  l'opéniUon  est  des  plu»  simples. 


î*  Trait  BMENT  DliL'UYI'HHTnOPUIK  ET  DES  TUHEUHS  DE  tA  PBOSTATE 

HABLÉLECTiiOLTsi;,  parle  docteur  (lASPKK(.S^o»i«rfw  is«i'ri/l«8fi), 
—  Comme  dans  ces  derniers  temps  on  a  cherché  ii  combattre 
les  tumeurs  par  l'élcctrolyso,  M.  Casper  a  essayé  d'appUipier 
l'ctte  méthode  aux  tunieur-i  prostatiques.  Des  expériences  pra- 
tiquées sur  des  prostates  et  des  testicules  de  chiens  et  de  lapins 
lui  ont  tont  d'abord  npjtris  qu'on  pouvait  impunÛmcnt attaquer 
par  l'fleclrolyse  de»  tumeurs  d'organes  situés  même  profondé- 


jmm.  dm  mai..  n«3i  onn.  iirih.  —  tame  vi. 


» 


h.     JAMIX. 


ment.  Fort  de  ces  r<îsultat(t.  il  sVsf  cru  uuUirïs(!  i  fair»  dp» 
essiiis  chez  l'homme  ot  il  a  procédi?  de  la  façoii  ïiuiritiiti'  : 

Lu  muhidr-  l'-tiinl  cmicliù  siiiltmHé.ftnlavelerertumavef  une 
KOlutioii  tli.' »iiMim<î  A  I  p.  IHO,  L'^'loclrodfi  positive  (en  ToriiMi 
de  plaqiip) ost  llxt'o  sur  la  ripioii  vûeicaU'  : ropviatftir  introduit 
son  iiidi-x  (jaiiche  dans  l  tmiis  i-t  y  marque  ave»  |{)  duij;l  !«•  {loliit 
oil  11  rmit  enfoncer  riiig«illc<liin»  In  juxtslnlM.  Olle  aiftiiillc  wt 
alors  mise  t-ii  commuiiic.itiuii  iivcr  l'élcclrodr  iiépilivn  iJ«  U 
lialterio.  Un  commence  par  iIpux  i-l'-menis  id  mi  auin>iL'i>t)> suc- 
ce9-<<ivement  lo  nombre  de  deux,  de  façon  A  en  avoir  10  ou  tS 
uu  bdiil  (te  ciii>i  iMiiiiittrs;  on  relire  i^n?inite  h'-p'-remcnt  l'ai- 
(TuiUe.  on  l'enfoiiCL-  duns  imi;  autre  dirietioii  et  on  fait  d«  iinu- 
veau  passer  le  courant  pendant  niiq  minutes.  Olle  maïuinivrf 
est  rOpiïtée  une  troisième  fois,  île  ffii,'ou  que  la  duri^-e  dfi  la 
»>i^ance  coinpli'^lo  est  de  quinze  minutes. 

Les  (rouriudi'  doivent  avoir  uti>.^  inleti-iiti'Mle  to  h'iO  milliiLin* 
pères.  L'introdueliou  (io  l'aiiiuillu  est  Iré»  peu  douloureuse,  le 
paitânge  du  couriuil  lui-m^-nie  ne  cause  de  ilouleiir  que  quand  il 
dépasse  15  utilliamp6res.[lf;uil  avoir  soin  de  recrnivrir  la  partie 
supi^rieure  de  l'ai^niille  avec  un  vernis  isidaleur  ((ueltonqoe, 
aQii  que  la  paroi  reclnle  ne  snit  pas  di''lriiîlc. 

Ouatre  malades  uni  été  Uailés  de  tetlc  manière.  Deux  ont 
été  notablement  améliorés,  un  médiocremenl.  riidn  chex  Ifl 
quatrième  11  n'y  a  eu  aucun  rt-snltat.  Une  fols  la  couche  dr  ver- 
nis de  l'uiffuille  se  détuclia,  de  si^irle  que  le  rei?luni  fui  dt^tnilt 
aiipoiut  d'iniroduclion  de  l'aifiuillc  et  il  se  forma  une  Itslul». 

H.  Cuspov  croit  que  sa  méthode  est  rontre-indiqnrfe  dans  les 
eue  où  :  i"  Li  pro^lnd-  i-st  très  vulumineui'O  et  ^'iicronipajjine  d'un 
épaississe  m  eut  de  la  paroi  vtJsicale  :  3  "  La  vessie  est  uxtr^me- 
nienl  dilatée  et  dasque,  et  ;t'*''nlin  l'hypertrophie  intéresse  le 
lohu  moyeu  delà  prostnle  qui  ne  peut  être  atteint  i«ir  lo  rec- 
tum. 

M.  KiiBnsTK.>"HEiJi  objecte  :i  M.  Casper  que,  lorsque  l'hypertro- 
phie de  la  prostate  date  de  plusieurs  année:<et  qu'une  intention 
d'urine  complète  en  a  été  la  cunséquence,  il  est  unpossible  de 
fjiire  dispav.illre  cette  rétention  jiar  b  diniinutifui  <!<■  vulume 
dfi  la  prostate,  car  celte  rétention  est  entretenue,  non  par  l'ob^ 
tacle  prostatique,  maie  par  rinouffl^nnce  fonctionnelle  du 
système  musculaire  do  tu  vesoto.  Du  reste,  il   n'y  a  pas  de 


HKVtlI'.     iiy.S    SOCIÉTÉS    SÂVA.tTES. 


too 


méthode  qui  ppviiiette  île  constater  exactt-mciit  la  diminiitinn 
de  viiliinip  di>  l;i  prostatt^.  I.i'  [dus  un  iin>iii?i  de  fri'inionce  des 
inictioiitt  lin  iii'iiL  ])ii»  servir  de  bii^i-  [ir^ci^i;  i\  cet  rt'urd-  liiifin. 
Iii  [iiétliodf  de  M.  Camper  ne  panill  pas  exemple  rl>.-  d:m|iF(<rii, 

M.  VON  BEHiiMANS  fait  retiiarrjiier  ijur  d'ailleurs  la  diuiiliutjnii 
du  nombre  titH'  mii^liooâ  s'ul)ii>ervt!  i:hex  tûiiA  le!<  malades  pro- 
statiqu<>s  duntl:ivi>ti!!ii<>  etit  léguliéri'mviit  iiviicHi!e  et  lavée  plu- 
s^ieupî'  fois  par  jmir. 

M.  Caspkr  avoup  qu'il  esl.  Pii  HlFet,  assez  di  fil  ri  lu  de  L'unstater 
la  dîmiimtinn  de  volnnie  de  la  prnfltalc-,  mai»  ce  n'esl  pa»  une 
riîsnii  pi.iir  iiiiT  rai-liiMi  df  l'^lei-lriilysi»  sur  culte  ftliinde.  H  est 
^Cgak'nii'iit  vnii  ([u'apn's  lett'ï  dimimilioii  li-  syKtùme  muscu- 
laii-t'  de  la  vessie  reste  alTiûbli  ;  néanmoins,  en  se  basant  sur  la 
quantité  d'urine  rtdenne  daus  la  vessie,  on  peut  savoir  approxi- 
mativenic-nl  qm-l  t-sl  Itltat  de  la  progtatc. 

VlI^Congrès  de  la  Société  allemande  de  chlrargie. 
(!"•  réanion  tenue  â  Uertin,  du  i  au!  avril  1S88.) 


1»  Résbctios  PAUTiiiuK  DB  LA  svMriivsR  PUBiENNK,  par  M.  Hklfi:- 
■icn  {Sèarif  du  (i  aerif',.  — Lu  n'-scrlion partielle [jpUisymphjso 
]iubienne  poni  riuiliter  i{iii'lqut'riii»  certaines  opérations  prati- 
quée.'» sur  la  vessie,  M.  lU'IfHiicli  l'a  exi'îLUlée  Irois  fois.  Dans  li; 
prcnilcrcam,  il  s'aftis!>iut  d'une  carie  tiitiRrculeuse  de  la  sym- 
physe ;  it  l'aide  d'une  ineisioii  lioriîcuutiilc  l'iilvi:  les  deux  cor- 
dons spermaliquert.  la  symphyse  fui  découverte  et,  h  l'aide  de 
la  gouge  •■!  du  maillel.  tontes  les  jiarties  nialailes  rureul  enlfïvi'e", 
«np^nùtriiid  jii>qu<>  diui»  lex  Inm?  idilnrateiirs.  La  deuxième 
fois,  il  g'agissiiil  d'enicvor  un  carcinome  de  In  vessie,  et,  pour 
rendre  tout  li  fait  complète  i-etle  ablution,  il  fut  nécessaire  de 
rési'-quer  dan*  toute  son  t'paisseur  avec  le  pério.*li',  la  partie 
snpériourc  de  la  symphyse.  Le»  nS^^nltal»  fonctionnels  de  cos 
deux  interventions  furent  exeellent  s  l't  les  deux  malades  purent 
tri'is  l)ien  niiinhiT  apriVs  ro|n*rati<iii.  Knfin,  le  Irui-ii'me  opéré 
était  nu  vieillard  atlriiit  il'nne  hyperlropliie  (^norine  du  lobe 
moyeu  du  la  prostate  :  iiudtieureuscmLnt,  il  succuuil)u  au  bout 
de  huit  jours,  et  M.  Ileirrrieb  présents  auCont^rés  le  bassin  de 
c«t  homme. 
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â'  Anatohik  nK  L'AncAnKPUiiiii.tNK  KT  DK  La  rAsion  AKTËRIEVHE 
BE  LAVKssig.paiM.  WAUiRïKli(deIIerliii;H^"J<i'-#f/»'îiipriY  IHKHj. 
—  Luralcur  di^mutitiL-  sur  uiit;  )ir>.-iiitnition  auatuntiqu«  l«t 
rapports  ilu  I»  rt^jn'iMi  (|ii<>  M.  Liini(L>iibiich  propu-tv  d'uUlistr 
pour  r>nlrt:r  Ujuia  Li  vt>>:ile  p^ir  lu  l:iill(>  foiifi-iitibiiMine  (vuy.  n" 
•l'avril  i»Hn  lit!»  Anniil'i,  pugu»  âH5  i-t  siiiv.';<.  iiliii  «l'i^xlrain-  par 
i-ette  voie  lus  ciilciUs  véxîcaux  de  graudi>  dimension.  Ko  prali- 
([iianl  cetrp  op^-ratioii  sur  iiu  «'adavri;  dont  Ifsvawseuux  étaieot 
iiiJt>cU^.-4.  M.  Litii^'ttidiiKrb  u'.i  blen-ir  ni  ta  M-jne  dorsal<'dii)H;i)J!i>. 
ni  le  pk-xiib  df!  Siiritorini. 

M,  Widdfj'iir  pré<>eRtQ  un  cadavre  dunt  il  si  Tait  empalement  in- 
jciîtr-r  l(;s  veines  el  sur  If^qiicl  il  a  di'tai'lu-  i\t>  la  symphyse  la 
paroi  anti^riem-i-  iliî  Li  vessie  el  prépari*e  ^ui^'iir-uât^mcnl  la 
rt-giuaun  quistiiin.  En  dt-lat-liiml  la  ves^ïn  dt-  l'of  el  un  pûni>' 
trani  soub  l'arcadi-  pubieniiu,  il  a  Irniivr-  (|Uft  lu  fjiwiii  du  luissin 
se  (•(inlinup  en  uni>  lame  relnliMiiiienl  êpaijiM<'s*nrlpRVai*se»iix 
pr-nieiiH  niiVIIr  rccoiivr»?  compIV'lcntcnl.  Du  mi'^nii',  lo  plMUs 
pndi'ndalis.  tpiï  n'csl  d':killem>  ]iu»  silui-  i-n  avant  de  la  ve»sie, 
mais  dos  deux  cùli-s  de  i-ellc  ri,  esl  aussi iL-couvorl d'un  feiiitU-I 
fibreux  u.-vex ''pai».  ilu  sorte  iiiie  l'nii  peuf  pi-iiélrcr  dan*  l.i 
vuBtiie,  par  lu  voie  soiis-pul)îuiiii<!,  «uis  crainte  de  bb>s!M-r  les 
plexus  veineux  nt  la  veine  dorsale  du  p^iiiii. 


3'  Dr  la  taillr  urpouASTiiiuiiK,  pai'  M.  ^ikuhkii  (de  Kicl),  — 
M.  Neuber  uetTuil  pas  que  la  sulurc  du  la  vussio  uu  lit  suturo 
de  ot'lle-ei  il  la  plaiu  id)dDinina|f  mettent  si'iremenl  et  toujours 
â  l'abri  d'une  inlIKratinii  d'urine  <bm»  lo  tissu  cctliilaire  du  ba*- 
stin.  Aussi  ])r»pose-l-il  de  faine  h\  taille  by]>iij;aïlrii]ue  m  deux 
temps,  comme  il  la  pratique  depuis  1X81.  Voiet  cominotit  U 
proei^de  : 

Il  incise  la  paroi  abdominnle  sur  la  ligne  médiftne  danrt  une 
longueur  de  6  (18  centimètres,  au-dessus  de  la  symphyse.  Puis 
il  divisu  le  tiosucelluln-adipeiix  qui  recouvre  imniiidialeraent 
la  vessie,  et  U  passe  alors  au  travers  de  sa  paroi  antérieure 
quelques  fils  du  »oie  dont  le«  oxtrémîti^s  sont  lixées  sur  la  peau 
de  l'îilidomcn  •■  quelque  dislance  de  l'incision  médiane,  h  l'aide 
de  bander  de  sparaili-a[i.  Le  premier  temps  opt'TalDire  est  ainsi 
termina. 

Six  à  huit  jours  plus  tard  seitleraenl,  la  vessie  est  iaâtét 
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entre  les  fils  de  solo  sur  la  IJjçuv  iiii!-iiiaiie,  in  cnlcul  wt  estniit 
et  ](!»  «utiiros  du  la  rossio  sotiL  praliquiios  h  l'aide  den  llls,  qui 
en  ro<^me  temps  empf^chent  le  retrait  Je  la  vessie.  La  plnle 
Rbdniiiinali!  et^t  laîssi^»  ouvert*^  ^1  In  mitiiri;  siTCOiitlaîrc  Ji-iies 
burds  excJrutL'C  qiiilqucs  jours  aprùs.  Six  fois  M.  Neuber  a 
opérfi  de  coite  rac,-on,  et  tous  les  iiialadL's  ont  rapidement  et 
compli-lemeiit  giiéri  (1). 

M.  KiK!(io  (de  GiittliiKuc),  riîpoiidant  h  In  comiiiutiicatloit  pré- 
cf^denle  d<-  M.  Ilclfericli  (voir  plim  haut),  croit,  comme  ce 
dernier,  que  la  résection  partielle  de  la  symphyse  du  juibi»  pout 
être  employa?''  avec  »ni:r>'-s  dan*  <;ertnin!?;c.is  âifllclles  do  tuilles 
hj'pogastriqucfi.  Il  a  priitiqnit  util-  fuis  retto  rt^soctioii  dans  un 
cas  de  flstule  vésico-vaginale  qu'il  avait  cssayi*  de  Kui'rir  par 
tons  les  mnyi-iis  possibles  et  qull  voulait  abortJer  par  la  \>!!i»io  ; 
il  a  rétfûqui;  piTsquc  touli-  la  ^yinpliysi-,  iit-  laii^sunt  qu'un  très 
petit  fragment  ossens  11  su  partie  inf^'Heuro  euflisauL  d'iùllcurti 
ponr  permettre  la  martihe. 

M.  ((osicMiA'iii  iile  (ir>ltii)(riie)  a  i^^'alement  pratiqur!  avec  ^ncci^i; 
CBttfl  rL'sucliim  dans  un  cas  oii  11  euup^onuuit  uii  calcul  très 
volumineux,  qui  fui  facilement  lixtrait  k''^'^^  ^  ^f  procédi^  opû- 
ratoiro. 

M.  THENDKLKSBrHG  (dL'  (ïonii)  criiïl  k  Tavi-Tiir  de  cclto  mélhode 
qu'il  a  auswi  expi^rinientôe  pour  uiif  llstule  vésico- vaginale, 
mais  11  estime  que  les  circonstances  où  il  est  néces^uiro  de 
l'employer  !*oril  rares. 

M.  Helkkhkiii  {dL*  (îrcirswald)  nippi'ilu  h  Cn-di'  l'honneur 
d'avoir  le  premier  pratiqua  la  rcseclion  de  hi  sympbyse  comme 
premier  temps  ilfi  IVj|iéraliou  de  Freund  qii  il  exf^cnln  ipiclques 
JOUI*  apr^s.  M.  Ileli'cricli  ne  l'a  jiiinais  Hi^pliqui'i-  ù  luxlMiclion 
des  calculs  vésicaux,  maie  uUo  bil  paraît  lndi(|Ué<!  quand  les 
pierres  sont  très  volumineuses. 

M.  I-'l»<:ii  (dit  Wiirzbourg)  pense  que  certaines  dinpositions 
aaatumiqu<^s  uu((iueiilcnt  sùigLdli>ri.'ment  le  danger  de  pénétrer 
dans  la  caxil<>  péritouéalo,  lorsde  la  taille  liypogastrique.  Ainsi, 


(1)  M  convient  dv  rai'jiruolnn'  i:hII"  erïmiriiinicalii'ii  liii  l.rnvnil  iJt>  oolre 
collsbnrauxir  M  niui,  I*  uocinir  K.  P.  Oitiiru,  fnililii^  ifi'.t  l'aiinfn  dmiUrr 
dnai  1h  n"  do  m.trx  IHH7  ilo  non  Annat'i,  pnttab  IU(  «t  (uiv..i..|  dunt  Uqu'il  l« 
Chirui'iii*!!  ntlBinand  a  pu  puîMr  Att  \àf.e»  qu'il  tntut  aujourd'hui  coihiu* 
p«r«ontid1e>.  {R.  J.) 
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lorsque  la  vciisit'  préscnlc  4if|)ub  lou{;tuiiips  une  diiiiiiiiilinii  île 
voiuiiiLi,  la  (lurta  oeiica  s'oliliti'ii-.  ut,  ([uaiiJ  vr\  orpine  «« 
reiiijiUl,  il  ne  souK-vb  plus  I0  inîritoioe  à  sa  iiurtie  aiil'''rieurc 
mais  eu  est  recouvert  dans  tniite  son  ^tenilufî.  C'est  tiliir^  que 
ri)|ii^r:ilioii  ilr  L»ii|{L-iibiiL-li  piiriilt  indiijui^ro. 

M.  Thesdelkmilhu  (de  Uonn)  mprocho  surtout  :ms  proe»'»li's 
opi(r»taires  *U-  Langenhuch  et  de  Senberd'Mre  trop  cnmpliqtu*»  et 
de  ne  pns  pr(''seiilerd'avantagcsri'-elssurlat-iillfli>pogastriqii(' 
tidlt!  quVlli'  vsl  ptatiipiirv  l'ii  gi'ULTid.  it.  TrL'iidrli'iiburg  :i  drjii 
fait  jiUis  de  ([uaraulc  fois  la  lailli'  hypopastriqiie  :  il  n'a  jamais 
ouvert  la  Ravit<^  pi^iitoitéale  et  u'a  jamais  eu  (rinllllraliini 
d'urine. 

M.  I.A>GENUi'Cii(di!  burlin)  déchire  <juc  Il-k  l'SKais  ipi'il  u  leu- 
tés  pour  iuvenli-r  une  nouvelle  mi^lhode  de  cjsluluniin  sont 
jnsUllés  par  ce  fait  que  b  plupart  des  chirurgiima  ronsidiVruiil 
In  taille  hypntrustriiiuir  roniuif  nnr  opi-ratiou  dantron-uso. 

M.  \i)\  l<i:iiGMA>\  (du  Hirrliiii  a  praliquû  souvent  et  avec  siic- 
ci-s  la  taille  hypogastrique,  qui  est  rL^elletnent  une  upi^ratioti 
simple  et  Bans  danger. 

4*LÈ&iaKs  A^ATOinouKs  r.a?.z  lbs  prostatiques,  parM.  Sculange 
(de  Berlin).  —  lli'l  luali-iir  pri*Huute  dos  coupirs  unléru-pustû- 
riourus  de  hiissiuii  pratiquer!;  sur  des  cadavres  de  pro§taliques 
que  l'on  avait  préalablement  cnngelâa.  Faites  exactement  sur 
la  ligne  méiliaiie,  elles  déni(>utri;hl  clairenienl  l'anuloniic  de 
cvtto  région  <-lieK  ]r»  niahali-s  altuiuliî  d'Iiyperlropliiu  de  la 
prostule.  Chejt  certains  de  ces  sujets,  la  prostate  est  énorme; 
Son  lobe  médian  divise  la  ve*m'  i-n  deux  aiuilii^t  dans  le  sens 
an téro -postérieur,  et  parUmi^me  l'oriltee  interne  de  l'urèllire 
se  trouve  placé  plus  haut  qu'à  l't^tal  normal.  V.n  outre,  la  cour- 
bure de  la  portion  prostatique  de  l'uréllire  eut  très  augmentée 
et  cette  portion  elle-même  trèt;  allongée.  Aussi,  H.  Sclilunge  dé- 
conSfdUe-t-il  l'emploi  des  sondes  métalliques  dans  les  eos  d'hy- 
pertrophie prostatique. 

M.  KtEHie  (de  Guttingue)  fuit  remarquer  i\yic  beaucoup  de 
vieillards  présoiitenl  des  (roubles  de  la  vossie  absolument  sem- 
blables à  ceux  des  prostatiques,  sami  cependant  avoir  d'hyper- 
trophie de  ta  prostate.  A  l'autop^iit  de  cvs  malades,  nn  trouve 
le  cul-df-sae  postOrieur  de  la  vessie  trfe»  développe  miiiA  avec 
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Uliv  prustutu  pui-ruilumuiiL  normale.  Ce  cul-de-snc  auquel  on 
fait  joiii'i'  lin  t;rani]  iMe  dans  In  productinn  tW»  iiccidi.'iil-''  àe» 
|jrosluU<iui'»  uxiilii[iicruit  atisM  Ivs  :s)'iiiptùmcs  des  mulades 
dont  U  ^'i(.■ntd'l^t^e  pialè. 

Kn  "Utre.  M.  Kœaig  sr-  dwlarr-  chnud  partisan di'nstijide.tniO- 
Utlliiiut's  iju'il  cmjiloii*  avec  ^ucri-s  dr^piiii^  ilr  nomljimises 
années  ;  mai»  U  e«l  nÉcbMâidiu  ([n'fllus  suiunl  lri«  luiif^nos  et  i, 
forte  courbure.  Il  fnut  cnipluvitr  aiis.<iî  lo  ealibr<'  lo  plii-i  gTus 
possililf.  quille  à  incisrr  lo  [luial  uriiiairnti'U  H'niiporti!jM'hilri'- 
(liictiiin.  LfîHscjiiitoH  de  petit  mlibic  Tinnl  ilan^'irreueo». 

M.  KucsTBii  (di?  B'triirii  ncrejuttf  pas  l'usagL*  dos  sundusmû- 
l;illiqiiL'$.  ipii'lqui'ruîs  iiL-cessalrt-'s.  Lt'ur  pi'incipul  avantage  e.st 
d*i>tre  facile  !i  dwinfeclei'.  uti-n  domine,  d'apnVs  M.  Kuosti'r.  il 
vaut  micMx  lisquer  île  l'airo  nue  pctîli;  blu*»iint  h  lur'-tlnvavtic 
uii  iiiMtriiui<.'nt  bien  désinri-clé  qut'  di'  praliqucr  lu  calhOtûrismc 
avec  HiiB  sundr  malpropre. 

M.  VOK  Beik.mas,v  (de  Brrliii)  croit  qm:  la  di^slnfecllon  de»  son- 
dos  molle»  i;»l  moins  compliquée  ijii'on  viHilbicu  lodirr':  d'une 
manière  Kénéralp.  il  pri^fère  ces  di-rnitVes.  avue  lesquelles  on 
atteint  lu  tnOmc  but  »ait»^  exposer  unx  (graves  accident»  qu'il  a 
vus  su  produire  clioi  curtaius  malades. 

M.  Sorjx  (dp  Bftle)n'a  pas  de  parti  pris  contre  lu»  sondes  en 
inÉtal,  nuii»  il  .-«e  Mcri  plus  voloulicri  de  ^onde^  molles,  mais  du 
plu*  fort  irfllibre  pos^liiile,  a'  3»  de  la  filière  CliarriiTe  par 
exemple,  en  incisani  K-  un^at  s'il  le  faut.  De  plutt.  il  a  loujmirs 
«oin  d'i'-lever  lo  baj-sin  par  un  coussin  pour  pratiquer  le  calhi^ 
ti^risme. 

M.  TiURftsr.ii  (de  Leipti^:)  dit  qu'il  faut  aussi  nu  peu  t«nir 
c-ompte  di'  l'aviN  di-»  iiialados.  ipii  pniri^renl  se  servir  de  sondes 
mulk-s.  '{u'du  peut  d'aillenr!^  hiisser  dans  leur»  mains  s^ins 
cruinle  qu'ils  viennent  à  se  tilosser. 


VIII"  Congrès  de  la  Société  allemande  de  gynécologie. 
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1*  0E9   LIÏ^IONS    DR    LA    VBSSIB  AU  COUBS  DR    lA  UI'AIIOTOBIIK,  pal" 

H.  S.tNGEH  (do  Luipzi)Ç)  iSeanee  du  iS  mai).  —  La  blessure  do  la 
vessie,  au  cours  d'une  laparotomie,  peut  a%'oir  lieu:  1°  qu«nd  ou 
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veut  prolonger  en  bas  l'iDcisioi]  des  parois  abdontinaleé  ;  3* 

quand  on  cherche  h  dtîtacher  unit  tiimour  de  suâ  adti(!-renees. 

C'est  ce  dernier  nccidcnt  ipti  est  survL'nu    duniiAreincut  à 

M.  Siln^'i'r.  Il  atlii'ii  la  vi'^sitt  eu  haut,  ligota  do  ]a  cnvitû  péii- 

tonC-uIo  l't  Iei  (ixa  .i  U  plaie  de  l'abdomen  ;  puis  il  transplanta  un 

lambeau  de  pi^au  au  niveau  de  l'oiivertiiru  véi'icalfi  qui  cnrres- 

g.pondait  il  la  (ilaie  iibdumiuule.  Lu  <:ath>.'ti:Ti«n)e  fui  pratiipi'' 

'toutes  les  ti^jî»  hL^mos.  et  pas  une  gimlli?  d'uriuB  ne  sortit  piir 

la  plue  :  lu  gutSrison  fut  hii>nti!it  complète.  L'orateur  cite,  h.  ce 

propos,  le  cas  de  Pi>xzi,  publiiï  danii  ces  Annalex  (\»>tS,  p.  US 

et  ?uiv.),  dans  Wqud  le  cliirurgicn  fnniçuis  sutura  La  portion 

intrii-)ién(ijUL-ab  de  la  lésion  vésicale  et  draina,  à  travers  la 

pUiÎP  abduminule,  ta  portion  extra-péritonéale.  Suivant  Rydigier, 

les   sutures   ne   tiendraient  pa^   toujours   cept^ndant.   EdSo, 

HHBker  tniuve  qu'un  ne  »i.'.  prL'uccupe  pas  avisez,   ilajis  la 

^fUJWBWiimie,  de  louruquo  et  des  vaiiiseaux  ombilicaux  :  il  a  eu 

l'occasion  d'observer  une  tislule  opératoire  de  l'ouraquu.  qu'il 

va  être  ohUgi-  de  r(îop(!ror  pour  la  deuxième  (ois. 

M.  LëoI'OU)  ide  Dresde]  a  fiùt  unu  fois,  en  enlevant  un  myome, 
une  large  blessure  à  la  vessie  :  il  a  recousu  la  tunique  iiiuscu- 
laire  et  ensuite  le  pOriloine  à  l'aide  de  sutures  perdues,  et  le  ri^- 
sultalfinalaétébon. 

2°  t)R  t'iscnriuB  Des  ACCOCCnfÏES,  par  M.  Soiatz  (de  Rostock). 
—  Un  observe  souvent,  dans  lus  premiers  jours  qui  auivttnt 
l'accouchement,  une  certaine  ((dne  et  m6me  impossibilité  de  la 
miction,  qu'une  ou  deux  si^aiices  du  calhétèrisme  suIBsent  en 
géEiÉral  !t  di»Niper.  Mais  ce  s't^st  pas  toujours  le  cas,  et.  en  nu- 
ire, on  voil  pai-fuîs  des  cj^lites  succéder  A  t'usuge  de  la  sonde. 
Contre  cette  dernière  complication.  M.  SchaU  emploie  avec  suc- 
rés depuisdix  ans  la  dilaliilinii  de  l'urêUire. 

M.  nATTi.t;Li:(i-:ii  (de  Carisrulie)  ubiieni,  en  pareil  eus,  d'excel- 
lents ri^sultats  de  la  solution  de  eoeiiïue  au  dixième. 

M.  Skutscd  (d'It^naj  allribne  cutio  ischurie  des  nouvelles  ae- 
w  cotiHiées  h  ce  fait  qu'on  n'apprend  pas  aux  femmes  à  uriner 
dans  te  di^cubitus  dorsal.  Depuis  que  M.  Freuiid  a  ultJriï  son 
attention  sur  ce  point.  M.  Bkiitscli  enKaffc  les  femmes  encein- 
te» ou  colles  qui  vont  Atre  op<5ri'es  Ji  s'habituer  ik  ce  petit  exer- 
cicu,  et  dés  loni  lauécesMlé  du  cutliélérisme  devient  beaucoup 
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plu»  rare.  Sur  *2  feinmiï»  arcoiirlu-es  ou  opéntos.  2fl  avalt-iit 
iippris  su  pri'ulnblu  à  ui-iiiiT  coui'hc-us  :  purmi  ces  dornièri'».  8 
seuil 'iitenl  uni  diU'tre  suadûos.  Des  (3  qui  ai*  euUiioiit  pasesor- 
cvfîsà  la  mictidu  horixonUilc,  5  snuleniciit  ont  pu  uiint^rsoulea; 
il  II  fallu  cath^-tériaer  les  8  autres  pendant  nu.  cinq  et  même 
quiiiKC  jours. 

D'    ftOUËHTj\UIN. 


REVUE  D'UROLOGIE 


UUK  DK  L'ACIÏTONF,  HT  DK  L'aCIDE  DIACËTtQUK  BANS  L*UHl!Je. 

—  1j5  proii'-dé  de  Uïgal  pour  la  reclierche  de  l'aci-lyne  est  le 
suivaul  :  Itaiis  l'uiiur  il  aiialy^fi-,  on  vei*>i>  ^piitlqm-s  (çoiittea 
d'unu  solution  ctincunli-éu  de  uitro-prusitiali!  de  tiundc  et  l'un 
rend  le  mf^lange  alcalin  par  l'addition  d'un  peu  de  potasso-  Il 
se  produit  une  coloratiiui  rouge  qui  di.«parail  apKs!*  quilquL- 
temp»:  lorK<|ui!  le  liquide  usl  devenu  incolore,  un  y  ajuutu  un 
piîu  d'acide  act^Uque.  S'il  existe  de  l'acélonB  dans  l'urine,  on 
voit  apparaître  un«  rolciralion  rl'HU  \'iolf^L  trts  fonrt'-, 

(L<i  perchlonire  de  fern't'»!  pa»  lo  réaclifdu  riicétun»,  comme 
on  l'a  dit  bien  souvent,  mais  celui  do  l'acide  dîaci^tique.) 

L'ucélone  se  rencontre  dan»  l'urine  des  diabétiques,  des  can- 
céreux, on  peut  uusfi  In  logardor cwnin»^ un  phénomèiu-  pattio- 
logiquu  spécial  l'i  une  maladiu  :  rucêtonuiio. 

Pour  rechercher  l'acide  diacétique  ou  6lhBT  scélo-actïtique 
dans  l'urbic,  on  (emploie  le  |)f!rchlorure  d<^  fer  qui  rend,  dans  ce 
cas.  l'uriuu  ruugc  foncé.  L'urine  des  pcr^onui'!!  qui  ontpri»  de 
la  thalline,  de  l'autipyrinu,  du  l'acido  sulicyliquu  «t  d«  l'addc 
pli6i)iqne,  donne  la  mf'me  rt'-acliou  avec  le  percliloruru  de  fer, 
rnaâ  avec  Caeide  iHat^'^tirjue.i'i  o/lm-iifiun  dUparaU  fHul'buUition. 
\  Si  l'on  fuit  bouillir  l'urine  avuut  de  l'additionner  de  piirchlo- 
rnre,  la  rt^acLion  n'a  plus  Iti-u  s'il  i^'ugit  d'acide  diacirtiquc:  elle 
se  produit  comme  d'onlinaire  s'il  s'agit  du  l'uni)  due  uutrus 
substances. 


Un  (luit  avoir  mAu  de  «niiiiitiltrû  rt^dianlilliiit  ù  l'analyse  nunA 
rite  que  poiiMljli-,  l'acide  dinci'-liigui- Si)  ()i>eoin|)osant  uii  acétone 
et  en  acide  nirliuiiiquo. 

L:i  iliuLrturio  a  él6  coiiHlatéo  danM  le  diabète,  les  lièvres 
i^ruptives,  la  Ilrvre  lypliurdtr.  la  imeuinonio,  IVrysipi'dc,  h  lu 
Lernilii!<i'  ai^iir,  l-i  ]ih(im-.  la  pL-rlIyptilik'.  le  caticvr  du  l'iii- 
l««tiii.  La  pi-L-iiL-ace  de  l'aoîde  iliacûUque  ilaas  ces  maladies  eal 
plus  nii'u  ([lie  celle  de  racétoDC  [The phaymnetultcal  Era,  I,  [h- 
cemi/ir  1887,  *53j. 

StH   LA    ntlï^KMTK   DF.   IIIIAItniTIJlKS   HANli   l.*ri(IN1!    DR   I.'lli;itiriCtO- 

BlHimiK.  —  Sdi(!ibt:r-Stnl)lu'i-i!'Si!iilitir^'  a  di-rril  nii  v«r  i-oiid  iiii- 
croscopiqiiL'.  —  ykabdiih  if-nilaiis,  —  trouvé  dans  iine  urine  dft 
f^nmtu  fl  paraiiiï^ant  jjrovenir  pUit('it  dps  orpanet*  gf^nilanK  qiip 
Afi'  ori;ani!ei  iirinaires. 

[iii({inski  a  rilti  un  cas  d'h(Jniuglubiiitirio  puroxysliqui-,  cli^i 
un  uufuut  de  truiH  uns  et  demi,  dans  lequel  ruriue  renfermait 
lin  ver  pailiculic/'.  It'apri'-.s  Viiirlmw,  res  rli:ibititidit!i  M-mii-nt 
une  vai'iét(?  de  m'uiiatude^,  i*t  il  y  iiuruit  rtmiioxioii  iHiubi^^iquc 
entre  les  accès  d'hémoglobiinuip  et  la  pn-sence  du  ver  {Amt-r. 
Journal  ùf  ihn  trtfldical xcii-iici-f,  mnij  lK!iK,.5IH). 

NOL'VRAll    l>ROC^ni>    tiV.  DOSARP.   I»:  [.AODK    MIOSl'HOlUQt  K,  fAH   LA 

hRïiioui:  volluRtiiioi'k.  par  M,  Ij.  OueniN.  —  On  sait  que  pour 
BfiSurer  aux  ri^i;utlai!<  tuutc  la  prL^cisiun  ituiil  i-llc  ot  i^usceplîblu. 
la  niétbode  instituée  par  Nt^tbauer,  pour  le  dosage  volume- 
trique  de  l'acide  plio^phoilqui',  au  moyen  d'une  liqueur  titrée 
d'urane.  Bici);i>.  l'iitrc  antit-ii  conditions  rundanii'ululi'ii.  que 
l'adiie  pliosphoriiiiii*  ipi'il  s'agit  d'iH-aliier  soit,  avant  d'être 
gouini^ à  IVpreuve  de  la  liqueur  tilr^o,  i.ioli-  pnalablemont  de 
ses  divers  uûlii-ux.  suus  Turmu  du  pbiii>pbatu  unnnumauu-mii- 
gnésien. 

L'obligation  qui  s'impose,  dès  lore,  d'une  longue  attente, 
pour  i-tre  crttl.iin  que  cotto  précipitation  du  pliosphalc  inso- 
luble doit  compirte,  jointe  ."i  la  multiplicité  des  opi'iations  sub- 
séquontoii.constitnr'  le  principal  obstacle  qui  s'oppose  souvent 
ft  l'adoption  de  ce  mode  du  doiçuffo.  et  pince  le  chimiste  dan>  U 
tn^essité  de  s'adresse!'  ji  d'autres  proci^-dés  «uticiiptibU-v  du  lui 
fournir,  avec  la  rapidité  désirable,  les  résultats  demandés, 
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lorsque  k-i;  travaux  uiitropiia  uxi^eiil  uu  gruud  iiuiubi'v  île 
dosages. 

Dp  \i\  r:i|iplication  ili^fftPtiifiuwi  ijii!  n  tUf;  faite  de  la  mt'tlicide 
(le  Nciihiiner  et  la  di'lifi'iiiinalimi  din-t^tr;  di'  rai'id<>  plioii|iho- 
riquo  dans  l'iinalys»  di.'s  urini<s.  On  sait  (.-ombiou  sniit  incer- 
tuins  et  iltmtcuv  li>s  ri'siilluls  qu»  foiirniiispnt  lus  dos:i);es  afîvio 
Uién  dans  de  pai-piUtts  cnnititinns,  cl  l'iiiipossibililt^  uù  l'ou  se 
plnr«<  d'cxi^ciitcr  ainsi  aucun  travail  utilti. 

Cti  sont  eus  considérations  qui  ont  Piiga^i'  l'aulvur  h  ^ou- 
niL-ltrt;  ù  l'appréciation  deschimistetilfiprni^t'-di-  df  ilusauevnlu- 
niùti'iqup  nouveau  iju'll  vient  d'uxpi.-l'iiiitnter,  r-l  i[iii  lu!  a  |i:im 
dovMÎr  satisfaire  tîiiliirri'inciit  aux  L-xif^untL-s  divui'sc'»  que  coin- 
porlu  la  (léliTitiluation  quanlitativi'  d'un  (lénionl  aussi  inipoi- 
lant  que  l'acide  pliospliori(|UP. 

hea  douni^es  essentielles  sur  lesqutdleit  II  repoi^'e  snnl  t^tablioA 
dans  l'eNpii-'r  ri^suinir  im  opt^rations  siilvantvs  : 

I"  Sépiir.ilinn  de  l'acide  phosplioi-ique  îi  iliiscr,  par  précipi- 
tation pri'alahli'  îi  l'rlat  de  pliosphalu  d'iiiaiie; 

9*  Transformation  du  phosphate  d'uninu  nbtciiii  eu  pho»- 
ihale  do  bismuth,  au  moyen  d'une  solution  titrée  d'axotatu 
neutre  de  bismulli,  dont  l'intervention  esit  lîiniti'ie  par  Tapparî- 
tion  du  prédpili'^  miir,  qui  *u  produit  lorsqu'un  sol  de  bisniuth 
oHt  mis  eu  conturt  avec  un«  solution  alcaUiie  de  Llilorurû  xtan- 
nenx. 

,Vo/lui  (i/ifi-aTuti.  -50  h  100"' d'urine,  suivant  li.-sras,iidditinn- 
éisd'un  dixième  do  li'ur  voliiino  d'une  sobitiiui  ui'étique  d'acé- 
tato  do  Boude,  sont  traités  à  chaud,  par  un  excès  d'une  solution 
d'act^talu  d'urane  A  S  p.  Iilll.  Après  ime  rnurteéhullilion,  miivle 
d'un  repu»  de  quelques  iusUinl»,  ou  recueille  le  précipité  sur 
le  âltni,  où  il  i-sl  lavé,  jusqu'h  et»  que  le  nitrate  d'argent  in- 
dique qu'il  ne  l'iinlient  plus  traee  de  ehlorurc.  Lu  précipité  du 
phoephale  d'urane.  sépari*  du  llllru  à  l'aide  de  la  pissette,  est 
:ibirf  introduit  dann  un  polil  matra^  ;  le  Illtre  lui-ni^ine,  eonve- 
nableuivnt  divisé,  esl  réuni  au  prériptté,  et  le  hiut  est  ajfité 
avec  .^0  h  SO*"  d'eau  distilliip,  jusqu'à  désagr<'(falion  iiuiipléle 
de  la  substance  du  flltre. 

L»  liqueur.  cliaulVée  jusqu'à  rt^bullitlon,  esl  addIliounÉe.pou 

peu  de  solution  liln'e  d'aJ!ulalo  neutre  de  bismuth,  jusqu'il  ce 
qu'une  goutte  du  liquide  sunia(;eant  le  prédpilé,  portée  sur  la 
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aoliilinn  aloaliiif  ilti  i'Min'iiro  etnnnfux.  di-lLTiiiiiiL'  riippuriliAO 
du  priîeipiti'  msir  dft  protoxyilc  ili*  hi-imii11i. 

il  Rïit  iiiiliMjiciisahlu,  [•uiir  ûviLi^r  luutu  inx-ur,  que  li-s  goulti:- 
leltes  ili»(rait(>«  du  mélange  soient  parfmlrinenl  limpides.  La 
moindre  trace  iIl»  phosphate  de  Insrmilh.  en  suApen^tiiin,  pon* 
vant  faire  apparntlie  le  précipiW  nojp,  i  VmAe  de  l'arlilicu  «ù- 
vaut,  il  e»t  facile  di;  »'y  «ousIruirL-.  Il  «uDit.  on  ottnt,  d«  umrcir 
une  pnrtii'  ilv  la  surface  d'une  lioucuupo  de  porculnine  en  11 
prutui'uutil  au-di-!<sUH  de  In  llanime  d'une  bmi^e,  ou  d'une 
lampe  k  essence  de  lérObenlhlne.  Leti  ^oult(>it  de  lii[nldc  «IC'po- 
séea  sur  wlte  surface.  uliii*i  iininiv,  ancctntit  I:i  forim-  d'un 
globule  parfait.  Juul  il  di-viunl  faâk'  de  vérilicr  lu  limpidité. 

Lu  lii|uuur  litri^c  d  axotitte  de  bismuth  est  obtenue  en  traitant 
100  grammes  d'azotate  ueutre  de  liismulh  pulvi^risi;-,  pur  lui 
litre  d'i-au  distilli^e.  On  laUseencoiilart  pcndaiit<iuclquet«mps, 
en  agitant  riouvenl,  puur  que  lo  pn-cipitt^  d'axulale  basique  qui 
s'est  pruduil,  soit  réduit  au  luinimum,  et  l'on  llltre.  Pour  eu 
établir  le  litre,  on  mesure,  avec  soin,  une  quantité  de  solution 
d'acide  pbospliorique  uti  d<-  plinspliale  dr  foiidi-  il),  n-nfer- 
luaut  euvirou  lOù  15  milligrammes  d'anhydride  jihosphorique: 
OD  porte  ù  t'ébullition,  et  l'on  verse,  peu  h  peu,  la  liqueur 
d'axotate  de  bismuth  Jusque  ce  qu'elle  cesse  de  produire  de 
priïdpité.  Ou  itssaic,  alors,  si  la  coloration  noire  indiquant  la 
fin  do  l'opération  peut  Ctre  produite  avec  le  liquide  qui  HUrnagc 
le  prêoipilé. 

Comme  il  est  rare,  dan«  une  première  opération,  de  pouvoir 
diHenniner,  &VOC  oxuclitucle,  la  quantité  d'acide  phosphorlque 
que  l'on  recliercbc,  il  est  nécessaire  de  faire  deux  précipitations 
de  phosphate  durane. 

Un  note  avec  soin  le  nombre  de  cuutimétrcH  cubes  de  liqueur 
titrée  utilisés  une  promiâro  fois  vl.  dans  une  seconde  opération, 
on  njoute.  un  unu  seule  fois,  no  nombre  de  ceiitimi-ln.-!.  cubes 
un  peu  inférieur  au  premier,  pour  di-liTininer  l<i  dost^igo.  eu  ne 
versant  la  liqueur  que  t;i>utlu  à  jjouttv.  Un  obtient  ainsi  toute  la 
précision  Aés'mMt:-{BuUciin  de phnnnacù-  /te  Lyon,  lîtSS.) 


Sur  le  dosaok  du  oiugosb  »A^g  l'unriiB  par  u  riBftK,  par  Hahs 


(1)  A  S  milli^mt*  d'ocido  pb(>Bpb<iri<]ue. 
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WiLL,  —  Les  dilFérents  procédés  de  dosage  du  glucose  reposent 
ou  sur  lu  fftrmentprfLÎhiUlt'  en  pri^sence  de  la  levure  de  hièrs  (on 
recueille  l'ueidFt  carboiiiquo  ipii  ce  dégage),  ou  sur  la  propiiéti! 
qu'il  possiide  de  ri-duiri;  l'oxydo  de  oiûvri!.  M.  Will  a'est propos*! 
di)  truuvi>r  tuiL>  mûlbodc  dun»  hiipiille  li>  sucre  serait  sépiu-ê  ù 
t'état  de  combinaison  însolubl<^.  Celle  qu'il  dccrit  est  basiiesiir 
lo  fait  connu  que  les  comlnnaison»  du  ^luco-«c  avi>c  les  terres 
ulciiliac'g soDt  iiiiiiilulik's  dJUif  l'iilcool.  Lii  luryto  a  êtr  choisie 
ptu'  lui  comme  cUul  t»  Icrre  ulciiliim  qui  donne  naii^sancc  à  la 
combinaison  sucriie  la  [ilns  commode.  Voici  son  mode  opéra- 
toire : 

L'urine  csl  uddlliuuuûo  d'unt^  proportiou  vurialile  d'eau  de 
baryte.  Pour  une  «riue  riintonnant  environ  3  p.  100  deglucoj>e, 
il  suTlit  d'tm  tn[ile  volunii-  d'une  solution  de  baijle  normule 
uu  ïjS.  Ll'  ?^ucriilu  de  baiyt'^  l'uïle  «■■■  solution,  tjindts  que  leii 
sulfate,  phosphate  i-l  unile  sont  précipités.  I  in  tlllre  et  on  :iildi- 
tionno  le  liquide  d'alcool  à  KO",  de  raçiui  A  Tain*  lllO"  pour 
iaO"  L'I  dcuu  (l'uriiiH.  Apre»  deux  ou  trois  heure*  do  repos,  le 
pri'cipîlc  cet  recueilli  mit  un  lillrc,  liivé  jivi'C  Su"  d'alcool  ii  110', 
après  quoi  le  nitie  et  sonconteuu  sont  porti'-s  dans  un  vase  à 
précipitil-.  On  ujoute  10'°  d'aride  nulTuriquc  noriuul  lui  1/10. 
Lorsque  la  dûconipo^itiou  ilii  saccliuratc  est  coinplrte,  on  sa- 
ture exactement  l'excùs  d'acide  sulfurique  avecl'eau  debaryLi'. 
On  s'aide,  pour  cela,  d'une  ^outtede  solutiou  do  |diL'nolplitaléine 
(t  :  lOOi.  Le  sulfate  de  baryte  est  séparé  par  liltrution. 

Lt-  liquide  filtré  ol  If»  eaux  de  )avit(;e  sont  rassemblés  dans 
une  capsule  de  platine  tarée  et  évaporés  au  baiu-maric  Jusqu'il 
dcSMCcatiou  complète.  Le  ftluco:'fi  se  j)réseiite  fvtin  lu  furuie 
d'une  masse  colorée  en  jaune  et  renferme  encore  de  la  baryte. 
OUe-cin*a  pas  d'influence  sur  le  résulLit,  car,  par  une  simple 
Incinération  dans  InquoUe  elle  passe  h  IVtat  de  carbonate,  ou 
peut  en  déterniitier  le  poids,  Kn  reiriuichant  ce  poids  du  poids 
de  la  masse  jaune  desséchée,  on  a  le  poids  du  i;lucosc  renfermé 

*dans  In  quantité  d'urine  traitéu. 
M.  Will  donne  plusieurs  analyses  comme  preuve  de  la  valeur 
de  sa  méthode.  Ainsi,  dans  une  urine  qui,  d'après  la  méthode 
^_f«blïng-Soxl)Ictj-eurerinait  'i,IS  p.  lOU  du  glucose,  la  pesée  lui 
^pdoni)é3*M3S.' 
^H    On  peut  d'ailleurs  cuiculur  la  proportiou  de  sucre  renfermé 
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dans  l'urine  d'apn^s  la  ([iiantîté  il'ucido  «ulfurique  litrO  néces- 
saire pour  sntnrn- la  Imrjle  ilu  sapchanilc  (1l«  baryte.  Mais  il 
faut,  pour  c'ula,  tPiiircomple  de  la  composition  du  sel,  qui  varie 
avec  1(1  titre  do  l'idcoul  rmployi;.  ain«i  i\\\y  ifla  ressort  «les  con* 
durions  du  travail  do  H.  Will,  qui  sont  li-^  liuivaiiU-s  : 

1"  ÎM  gliirose,  en  soUitinii  aqunusf.  pput  Atre  tri's  exactement 
dosij  par  Iii  inétiiiidc  ci-(U'8i«ii8,  xoit  qu'on  détermine  alcaUiiui- 
triqumnent  la  proportion  di'  liarytc  pii'cipit<5c,  !*oit  qu'on  pi-tf 
le  jtlucoBfi  sopari'  comme  il  a  été  dit  plus  liant. 

i"  Le  saccharali-  di>  baryte  en  dissubition  dans  l'eau  et  en 
présence  d'un  excès  de  baryte  donne  naissance  A  un  jtrécipit^ 
ayiitd  la  formule  IJa(>(C'*  U"  0"'i  -»- IlaO.  loraqu'on  ajoiilc 
.assez  d'alcoo!  pour  que  la  tolalitù  du  Utiuide  rcnferiiu'  «I  ^i 
Kti  voluiiif!»  d'alcool  absolu  p.  100. 

3"  lldiiiiTie  un  prwipit.-  ayant  la  formule  8»0{C"1I"0'*)»I 
ce  liquide,  ailditionné  d'alconl.  n'en  riMifiTmc  que  fiS  ji  70  vo- 
lumes p.  iO().  [Arcin'p.  (ter.  l'hnrmacie.  XXV,  1887.813-843 
rt  Jiiurn.  iti-  phaifn.  et  de  rhlmir-,  \"  janvier  iS88.) 

HwMEucuK  nr.  L'i\nic.t.N  dans  i.'i'iiniK,  par  M.  L.  1U:.\.M'LT.  — La 
rocherelie  de  l'indican  n'olfoftuc  très  bien  par  le  pi-océdé  qili 
consistu  .1  mélanger  l'urine  averim  volume  égal  d'aride  chlo- 
rhydrique,  i  additionner  di^  rbloroforme  re  mùlaiigc  et  ^  njon- 
ler  ensuite,  );uulte  i\  tçuuLte.  du  cblorurc  de  chaux  en  solution 
concontrûc.  Toutefois,  quand  le  nmUule  suit  un  traitement 
iodurt^,  la  présence  de  l'iode  enlève  toute  corlitudnau  procédO, 
L'auteur  obWe  &  cet  inconvC-nîoat  on  introduisant,  t/wind  h  ré. 
arlion  est  teitninée,  uuprisUd  d'hj'posnllil'>  de  sonde  qui  descend 
au  biiid  du  liihe  dans  lasolnlinii  cblornfoniiiqne  d'iode  ni  d'in> 
(ligo  bleu.  L'iode  est  tibtçorbè.  et  l'indigo  bleu  apparaît  d'une 
façon  tréti iiHtle.  {At-ekîp'rg  dr  phnrtnnfie.  III.  IHKS,  51.) 


La  tif;  uvriOT»  hk  i,'mi,\K  rr  m;s  n,vri'0HTs  wvy.  u;  thavail  musou- 
i_viKK.  pur  V.  AuLCTO.  —  Daiii^  l'état  du  tra\ail.  la  réaction  àe 
l'urine  chez  le  chien  di-vientd'ahord  moins  acide,  ]>uts  alcaline. 
Elle  ri'devloril  arid<'  û  l'étal  de  repos.  L'alcalinité  de  l'urine, 
cheK  le  cliien  en  mouvement,  est  due  à  la  prtîsence  de»  carbo- 
nates d'alcalis  Pixe^  et  d'alcali»  votalUs,  en  proportions  non 
constantes. 


I 


BEVUr.    p'uBOLOGtK.  *H 

L;i  ((iianliti^  (riirino.  <*UminéP  ppndant  les  heures  de  course, 
rst  en  gt^nôral  mnindrr-  i)c  cclli-  ijiii  fsl  i^misf  avant  ot  nprèii  la 
c(mr«<!. 

Ia'H  L-arbuiiates.  caii-io  do  l'alcaliaité  do  l'urine  pcndiiiit  lu 
Iravail  musculaire,  HonI  le  r<!3Ultat  d'un  l'-chanpe  maWiîd  pru- 
dnit  dans  rint'-iieiir  di-s  lisjius. 

Ce  qui  rcvienl  A  dire  qu'à  l'étal  de  fatipuc.  soûl  oxjdt'CB  i<ur- 
tout  1eii  sub^Uiiii'es  (|iiî  ilmiiirril  de  l'uride  cavlioiiique  rotume 
produit  ultime  de  leur  transformation. f/i"')!?!!!/?!/!'//!!  /i.Avcad. 
di  Medic'inadi  Tnrmo.  IKST.pt  lu  Sp^rimenlnlr;  Déoonihrn  IHH7, 

I  MowncATiON  i:(H(i:t:HNANT  la  réaction  m-  biurkt  pouh  la  hkcukii' 
air.  nE  la  peptonk,  [i.ir  Posseh.  —  Dans  un  Inhn  à  essai,  nnpIacB 
\f  liqiiiiliï  dniis  loqn.!  on  vi;ul  reclicrrlier  la  [R-ptuiiP,  apn-s 
l'avoir  alcaliuisi-  l'on  fuit  couler  au-dessus,  »Hns  ini!'l<iu^'er.  la 
solution  très  lUendue.  pri^-qne  inrolnre,  de  snUiile  di)  cuivre.  Si 
lo  liquide  renrerme  de  la  peptnne,  la  ri'ucliou  sp  pmduit  déjà  h 
froid :ii'[l  reiiferuio  de  l'iilliumiiie.  elle  so  produira  par  l'action 
de  la  chaleur  port^'-e  au  point  de  si'-paratioa  des  ileus  liquides; 
c'cst-A-iiire  qu'il  w  lormcni  un  ;mneiui  coloré  en  beau  i'ony« 
vioU't,  lequel  sera,  d'après  riuteusilé  de  la  réaction,  plu»  ou 
moins  large  et  pins  ou  moins  rolort'. 

*  Les  conebes  enlort'At)  son!  di^poRf^es  dan»  l'ordre  Clivant  : 
bien  eluir,  blt'u  vert,  violet  jiuine.  Une  légère  agitation  laisso 
encore  pei-covnirla  n-anlion  eulnri'e:  une  aptation  (énergique 
In  fait  naturellement  dîspanitli'i^  Dans  la  ri-ailimi  oïdinaire  du 
liiurirt,  on  peut  apiin-iier  de  l/ini)0  à  1/30(10  de  peptnne;  r;iu- 
Icur  assure  que,  par  son  pruei'di'.  on  iieiiLi'neoni  obtenir  des  ré- 
sultats perceptibles  avec  une  dilution  h  1/Snil(l.  [Chem.  Cen- 
trnlbfntl,  1888.  .138  et  Ptmrmnr.  rentriifhnll.  XXIX.  1888,  HT.) 


OflKKKVATIOH   SUR   1,'eMI'I.OI    m:   ROirCK  DE   COKUO,   COKMK  l?fntrA- 

TKI;r,  scêcialehent  i>nirH  l'iuiki!.  par  B.  RitficKK.  —  U-  pntcîpitiî 
POUpe  brun  obtenu  ibiiin  l'urine,  apn'";  l'addition  de  rioifte  du 
Congo  et  de  sulfatL-  de  ui^t^nê-iie  solide,  ne  doit  pas  loiijnurs 
fitru  allribud  unx  acides  libres  i\Hti  renfenno  l'urine,  parce  qufî 
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ce  pri;ci|iit(!  se  foiiiii?  aussi  bîuii  t-n  pri^sence  àos  spIs  acide» qiio 
dans  cello  de;^  sois  non  biisî(|iio«  qui  l)li'iii!'-'*«nt  le  pajjicr  de 
tournesol  rouge.  (Monauhefte  fur  Chemie,  V'Ul,  1887  et  GazisUa 
thimka  ilatiana,  Append.  VI,  1888,  iS.) 

U.    BOI'MOND. 
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miidaciai  «t  pliarniiiGiHtii  rHiniliariaei  avec  In  lunguo  nQgloiw. 

M.    BOVMOND. 


Im  IMucIti-r  tn  Chil.  Ottnnli  D-  l>Ki XKi  »>aK. 


I^nt.  —  Tip.  o.  chuKioi.  H.  rue  d<i  swnii'l'tr».  —  iim. 


ANNALKS  DES  MAÎ.ADIKS 


vus 


ORGANES  (lËNITOURINAlBES 


Août  tSS8. 


MEMOIRES   ORIGINAUX 


Hôpital  Necker.  —  H.  le  professeur  Gayon. 


ÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  UALADIKS  DES  VOIES  URINAIRES 
reati«itlie«  ei  (lubliêc*  par  M.  J.  Aluarr-ik, 

inHrnr  dvibdpluux. 

Traitement  chirurgical  de  la  pyonéphrose. 
Fistules  rénales  consécutives. 


MKSsiKun», 

C'est  tin  ppohl^mfl  Hélirat  i*  n^soudre  que  celui  lîu  iiioiie 

d'intL-rvcntion    dans   les  pyundplirOiii'S.  Deux   opérHlions 

H  différentes  s'offrent  au  choix  du  chirurgien:  la  première, 

pltis  radicale,  umI  Ih  iH'pliri-i^loinio  qui  a  pour  but  IVxtirpa- 

lioii  du  rein  ;  ta  s(H:oiidi\  la  iiiipliroloniie.  se  boriio  à  l'inci- 

:  tion  et  au  drainngtf  de  la  poche-  iiiiriik'nto. 

La  ni'phrecloiiiÎL-  usi  une  i>\U!ni\\tm  nnivi-,d<nit  hi  mor- 
talité se  L-hilTre,  malgrO  les  progriis  de  la  chirur(;ic,  par 
1*6  p.  100  des  opérés. 

Lu  nâphrolomie  est  bien  moins  reduutiible  puisque  la 


um.  DWi  tiAL.  OK*  ono.  traiM,  —  tomb  n. 
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morlalitd  apriw  cotlo  opération  est  do  âS  50  ji.  100,  amis  on 
lui  reproche  do  doniHT  parfois  des  ré^ullats  incomplets, on 
liiissaiit  à  »a  suite  une  fistule  nJiialc. 

La  persistance  (l'une  (îslul«  à  lu  .suite  tien  opûrulions  pra- 
liqnées  sur  lu  rein  est  considi*réo  aujourdluii  comme  un 
uccidL'iit  fAi.:hcu\  qui  doit  cuiuluirc  le  ohirurgivii  à  lextjp 
jmtion  de  l'orgiinv  malade.  Cette  th<^rapeuU<]ue  rurlirale  est 
d'autnnt  mieux  acceptée  que  la  iiéphrectomic  lu^condaire, 
pour  fislule  rûnalo,  donuL*  des  suc'ci-sop6ruluirus  jdu»  nom- 
breux (jue  lu  mi^uie  opération  pratiqui^ts  d'emlili'O. 

Loin  de  coiisJdOrer  diinr^  tous  le»  cas  la  furmuliou  d'une 
listult!  rénale  comme  un  éirhec  opéraloirf,  je  ponëe.  Mi-s- 
sieur»,  que  la  fislulisation  voulue  du  rein  doit  prendre  rang 
parmi  les  npcralions  chirurgicules,  ut  entrer  dans  la  pra- 
tique au  mCme  litre  que  la  listnlisntion  de  la  vessie;  qu'on 
doit  tTiJcr  dans  dva  conditions  dûlerminéus  une  voie  dilrt- 
vative  à  l'urine  comme  on  en  crée  pour  li*  malit^res  focales, 
que  l'opératioH  du  méat  contre  nature,  du  m<^al  lombaire, 
est  aussi  justifiée  que  celle  de  l'anus  contre  nature. 

Le  plus  souvent  il  s'agira  d'une  opération  Ccmporrtirfi,  un 
Houvel  acte  opératoire  inlpr\'iendra  ensuite  pour  guérir  I» 
fistule,  et,  suivant  les  indications,  on  sera  comluil  i\  la 
simple  extirpation  du  trajet  ou  à  l'enlr^vement  du  rein,  ù  lu 
m-phrectomie  secondaire,  ou  l'un  se  décidera  suivant  les 
ca»  h  laisser  la  fistule  persister. 

Lorsque  avuul.  à  traiter  une  pyoïu-phrose  vous  pratiquez  la 
néphrectomie,  votre  malade  se  trouve  exposé  aux  plus 
grands  dangers.  L'opération  est  délii-utc.  diflicile  k  cuuso 
des  adliérenees;  le  shodc  emporte  certains  malades;  d'autres, 
et  j'en  ai  vu  un  triste  exemple,  sont  cmporli'^s  par  l'anurie, 
une  sorte  de  réflexe  spécial  arrête  la  fuuclion  excrétoire  du 
rein  qui  rcetu  en  place.  Ce  a^ock  rénnl  ne  peut,  on  aueuiic 
façon,  être  attribué  à  rinsufltsancu  de  ce  rein  avant  l'intur- 
vention,cur8i  le  nialade  vivait,  s'il  urinait  avant  l'opération, 
son  rein  le  plus  malade,  celui  qu'un  u  extirpé,  n'était  certes 
pas  le  sifege  de  Ia  fonction  sécréloire. 
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D'nuLtps  diingHrâ  provenant,  «etix-ci  de  l'état  général  do» 
■naïades,  minû-s  par  une  lon^iin  malndio  fébrile,  par  la 
pyélonéplirilc  prcsijnc  toujours  drmbk-,  menjirciil  IVijii'ti'-. 
L'iiilt^rveiitioii  opiiratoirn  l'^t  contsidérublc;  et  elle  vul  faîte 
dans  de  niuiivaiitL'S  conditions. 

Si  vouK  inL(?rvanez  pur  la  simple  nùpbroloniîe  vons  suji- 
primez  du  ronp  le»  accidents  împntablGii  h  rnpi'rntion  t^Ile- 
iiiôiiiu  (]ui  jjL-ut  L-tiv  prulîqiD^c  suiis  aucune  diflleultiï;  vous 
n'avRK  pas  à  rraindrn  In  sbnck  ni  l'annrie.  Il  vous  reste  les 
inconv<îtiieiils(lii>  h  l'état  du  rein  oppo«(^  i-t  îilii  santé  ^ï'^-ni»- 
r»lo  df  l'individu  ;  uiiûb,  et  c'est  ici  ipii'  lu  sn|i<-riurité  de  la 
ni'phroloniie  éclate,  vous  n'avex  pis  de  meilleur  moyen 
d'unit'liori'r,  de  fruôrir  nif^inc.  l'autre  rein  i-t  de  restaurer 
l'écouoiiiie,  que  l'inciftion,  If  ilrainafic,  le  pansement  du 
kystu  purulent. 
I  C'est  qu'en  effet.  Messieurs,  vous  ne  devez  pas  vous  limr- 
ter  II  ineiser  la  pyonéplirose,  vons  devez  drainer  la  poehe 
pyétilique  ronuiie  vuus  drainez  la  vessie  après  la  taille  et, 
comme  dans  cette  dernière  opération,  vous  prendrez  grand 
soin  dans  \p  |itacenient  des  tubes,  .le  vous  eiinscille  île 
pl.-uer  un  i<;ros  drain  dans  la  partie  supi-rieurc  et  un  autre 
dans  lu  partie  inférieure  de  la  pocbe,  et  pour  ^tre  sûrs 
qu'ils  resteront  en  place  \'ous  les  fixerez  au  tissu  rénal  lui- 
même  en  h's  atlaehanl  avec  lin  lil  de  suie  comme  je  l'ai  fait 
moi-même  avec  ^rand  avunlagi'.  Je  pense  «n'inie  que  l'écou- 
lement des  liquides  serait  plus  parfait,  que  les  lavages  con- 
sécutifs seraiontplus  utiles,  si  l'on  plat;»!!  dans  ehaeune  des 
cornes  supérieure  et  inférieure  de  la  poche  un  système  de 
(Iraiiiagii  formé  par  deux  tubes  accolé»  par  leur  extrémité 
profonde,  analogies  à  ceux  dont  nous  nous  9er%"ons  pour 
tiruiuer  la  vessie  apriS  la  tjiille  bypngnslriquc. 

Le  drainage  établi,  il  ftiut,  vous  ui-je  dit,  panser  le  rein 
malade  et  cela  un  moyen  des  lavages,  antiseptiques  d'aboi'd, 
mudi (lenteurs  au  besoin  plus  tard.  Tous  les  jours,  deux  fois 
par  jtinr  diuis  certains  c^is,  vous  ferez  largemeitt  fonctionner 
les  drains. 
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Il  lit-  fuut  [XM  l'uuliliur,  »i  la  m^pliri.'otomie  u  pour  but 
roxttrpuUon  clo  lor^nne  nmlade  lu  ii(^|)liro(oniii?  ne  propose 
de  It;  guérir  :  l'inriftinji  et  le  drainage  iio  tmnt  «^iio  des  tenijis 
préiimiiiinres  duiit  iiouh  noiiâ  servons  pour  arriver  k  modi- 
fier I»  poche  draint-e  ;  les  tnvagos  inndifica tours  forment  In 
snilo  obtif^i^e  du  Iraitomcnt  local. 

Il  exiïitti  dus  eiis  dan»  lui;ijuoIs  le  drainage  est  inutile;  ce 
sont  ceux  dans  lesquels  on  trouve  de»  ealcuU  dans  lu  bas- 
sinet uvce  une  pyélite  pou  iiitL>ii!ie  ;  on  peut  alur»  prali([iier 
lu  suture  tmnn^diate  du  biissinet  comme  l'ont  fait  avee  pleine 
réusi^ite  Cserny  vhez  deux  ituilude»  h  lleldelber^,  Tuflier 
et  Poirier,  et  Lt-  Dentu  en  France. 

Si  «u  eonlraire  les  cnlcnl»  sont  disséminés  ilani^  les 
poebes  funiitM^s  par  les  i;nliees  dilatés,  le  drninage  sera  d'ttu- 
tuiit  plus  utile  ijn'il  pourra  fariliter  l'évacuation  nlli'rieare 
des  pierres. 

Je  vous  ai  dit  <)up.  après  la  néplirotomïe.  la  sanli^  g»<n«^rale 
peut  revonir  ol.  (pu-  1«  rein  du  cûlé  opposé  peut  s'am<!li(irer 
et  même  ^érir  complètement.  A  cet  égard  je  ne  puis 
mieux  fiiire  que  de  vous  rappeler  l'bistoire  d'une  malade 
que  beaucoup  d'entre  %'ons  ont  pu  voir  dans  le  service. 

Il  y  a  plus  de  deux  ans  je  fis  cbes  eette  femme  lu  laille 
vaginale  pour  remédier  A  une  cyslîle  douloureuse  relii-llc, 
et  quelques  mois  après  je  firrumis  la  (islulu  eu  oLtenaut  la 
jtuérison  de  la  cystite.  Survint  ensuite  une  rétention  pyéli- 
ttque  du  eûté  droit  et  stmullani<ment  le  rein  giiuchc  pr<.<sen> 
tfiit  di's  signes  non  équivoques  de  pyélonéphrile  :  ce  rein 
était  uugmenté  du  vulume  il  éttiil  douloureux  spontané- 
ment et  à  la  pression  directe.  L'état  général  deveniiil  de 
plu»  en  plus  uuiuviiis,  de  plus  en  plus  menai;ant.  Je  fis  la 
ni'plirotomiu  du  ci>lê  droit,  le^^  dniius  furent  fixés  au  tissu 
rénal  et  tous  les  jours  on  pratiqua  dis  lavagfïs  antiseptiques. 
Sous  riulluenco  de  ce  traileuient  et  quoiqu'il  existw  encore 
une  lislule,  la  malade  est  devenu  uiécoimaissablc.  elle  est 
l^rasse  et  bien  portante  et,  j'insiste  sur  ce  point,  tout  phéno- 
mf'ne  de  pyélouépbrite  du  c6té  gauche,  do  c<.>lui  qui  n'a  pu» 
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Bété  opéré,  a  ilit^pani  :  plus  de  iloulfurs  spontnni^r>H,  plus  «le 

■  douleurs  h  la  pression,  les  urines  contenues  (lnu«  la  vessio 
'mni qualitatif ement  nnrmalifs.  Co  rein  t'st  guéri;  pcul-iMre 
même  sous  l'inllnenco  du  retour  do  la  snntiî  cc'-nt^ralu  a-l-il 
!tubi  ci'rlain  dL'grtMriiypLTtrDpIlie  coiupensutriireclBuppléo- 
l-il  en  partie  A  l'insuflisanco  tlu  rein  op(^ré. 

tUn  aulro  exemple  frappant,  do  relour  à  la  ^aoli'),  vous  i>«t 
donné  par  ma  dernière  opérée  de  néplirotomie,  eelte  autre 
femme  qui  est  couchée  au  n"  7  de  la  salle  I^nupior.  Chez 

»elli'  aussi  la  iibvre  était  rémilteiile,  li-  dépi-rissement  re- 
marr{nnble.  le  rein  opposé  volumineux  et.  sensible  :  trois 
semaines  se  sont  â  peine  écoulées  depuis  ropéraliou  i[u» 
Aé\k  la  santé  générale  n'est  grundenuMit  améliorée,  que  toute 
liM-rea  disparu,  f|uo  l'embonpoint  revieni  et  que  la  pression 
ne  provoque  plus  dt!  (ioiileur  du  eôlé  du  roin  non  opéré.  l.n 

Kfixtule  opératoire  existe  ent-ore  et  je  ne  saurais  vous  dire  si 
elle  se  fermera  sousTiiilUicnee  du  traitement  loenl;  mais  je 
suis  que  pour  le  moment  elle  nie-st  utile  puisque,  grrtce  jl 
elle,  je  puis  modilier  par  les  injections  le  rein  malade  et  que 

Hdans  l'avenir  {-Ile  ne  m'inspire  aucune  crainte. 

^  (l'est  pourtant  la  pcrsistaurc  d'une  lislule,  ce  résultat 
opéruloire  iacMuiplel,  qui  constitue  la  gnnide  préoccupa- 
tion de  nombre  de  chirurgiens,  c'est  sa  possibilité  qu'on 
reproche  h  la  néplirotoniie.  Cela  m'oblige  A  les  étudier  dn 
prê... 

^P  Los  fistules  rénales  étudiées  dans  leur  ensemble  peuvent 
filre  divisé-es  en  fistules  cutanées  et  fistules  riicf'ralrs,  suivant 

P l'endroit  uii  »i&f{0  l'ouverture  du  tnijel  risliileus. 
Les  lîstuk's  cutanées  peuvent  f^lro  le  résultat  rie  l'ouver- 
ture d'un  foyer  inllammaloire,  d'une  plaie  accidentelle  ou 
d'une  plaie  chirurgicale  ;  ces  dcrnii^res  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  intéressantes,  elles  com- 
prennent les  variétés  lombaire  et  inguinale. 

Les  iistnles  viscéralfs  comprennent   les   variétés:  gas- 
triques,  duodénales,    coliques,    pleurales,  pulmonaires, 
.     périlonéales.  Presque  toujours  ces  M^Hfl|MMÉ||É^ 
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par  rinlci'iniîdiairf'  d'un  foyer  inllammaloire  pénnéphrt- 
tiquo,  et  daus  lu  plupart  dta  obitcrvatioDâ  la  preuve  do  la 
commun icatiou  du  rein  avec  le  foyer  primitif  reste  k 
faim. 

Lorsquu  les  fistu!es  culan^es  sont  lu  ci)iis('r|Uflnc« 
d'tino  atl'ei^tion  inllammatoii'e,  elles  s'étiiblii«scnt  pur  l'in- 
IcrmL'diairc  d'un  alin's  périn^-plirùliquc.  cl  suivunt  quelles 
ciinimnnûpti-nt  ou  non  avec  le  rein,  le  liquide  qui  »'i- 
coulc  par  le  trajet  c»t  formé  par  de  l'uriiko  ou  par  du 
pus. 

Left  fistules  cutanées  d'origine  iraiimaliçufi  sont  rares, 
d'abord  cd  raison  de  l'exlrémc  rareté  des  plaies  du  reiu  à 
riel  ouvert:  <?t  «nsuile  parce  que  les  plaies  du  rein  ont  la 
plus  grande-  tendance  à  se  cii-atriscr  facilement. 

Les  fistules  chirurgkttles  s()nt  celles  qui  s'i-tublissHnl  A  la 
suite  des  opération.s  pratiquées  sur  le  rein,  et,  k  cet  égard, 
la  nature  do  In  maladie  qui  a  provoqué  l'intervention  a  une 
imporlancn  ^-liologique  de  premier  ordre  :  elles  sont  obser- 
vées surtout  i  la  suite  do  la  néphrotomic  priitîqui''i'  dauB 
les  t-a-s  de  pyonéphrose  simple  ou  <alculeuse  dans  la  pro- 
portion de  20  pour  100.  Deux  causes  dilfêrentes  provo- 
queut  ut  entretienuL'nl  le<>  lîstuli.-^  :  la  conser\'ation  d'uite 
quantitii  relativement  grande  de  tissu  r<5nal  ;  l'obstacle  que 
présente  babiluelleincnt  rurclère  au  libre  éL-ouloment  de 
l'urine 

L'intluence  de  la  conservation  du  tissu  rénal  est  lacil» 
à  (rumpreiidre  car,  !a  souree  tfU'ie.  ré<'(iul«ment  doit  rutiser  ; 
la  diimonstration  clinique  de  ce  fait  est  donnée  par  les  ré- 
sultatsderincision  des  liydronépbroses  qui  ne  donnent  quo 
tn^B  rarement  lien  à  des  listules  quand  la  coque  rénale 
atropliiéc  ne  ronclionnu  ])lus.  yjnv  lîstule  rénale  !<uccédunt 
à  une  opération  indique  donc  que  le  rein  fonctionne  et  par 
cela  même  qu'il  v~ri  encore  utile. 

Uunslapyunépliroso  rui-etfreprésentohabiUK'llemenldes 
coudiires,  des  ri'-lrécissements  qui  rendait  diflieiies,  qui 
peuvent  mfimu  «nt^ter  le  cours  dos  uriiies;  plus  raroiuoiit 
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un  calcul  produira  une  obturation  plus  ou  moins  complJrtti 
do  rmnboucluiro  do  l'urut^re,  ot  dans  tous  ces  cas  la  listule 
dévfpsera  au  deliort.  le  tri)p-p](-in  du  lu  [lochf  ri^nule. 

A  la  Hiiilc  de  lu  ui^phrotomiiî  dans  les  cas  de  pyoné- 
phro^u  vous  vurrc-z  !iV-tablîr  un  i^conluniL'nt  purulent  qui 
diminue  leutcmunt,  le  liquide  devient  (ensuite  plus  clair  et 
vouïi  pourrez  facilement  constfttiT  la  prtisonce  do  Turine. 
L'analyse  i;)iimii]UH  de  ce  liquide  vnus  donnera  la  mesure 
du  fonctionnement  du  rein  opt^ré.  Chez  In  première  des 
deux  malades  dont  je  vous  aï  parN!'  j'ui  fait  faire  l'anulysB 
eompariitive  du  liquide  qui  pt^ndant  i'2  heures  s'était  écoulii 
par  la  fistule,  et  de  l'urine  recueillie  dans  la  vcssio  pondant 
lo  uu'^ine  espace  de  temps  ;  voici  celtiî  analyse  ; 

L-RIM<  I'JMI»!::  IHUMÏ 

l'AR    LXhKIY  PRI-4YMKtLIK 

OD  It  bauru.  «D  I!  Iiiiirrt, 

Juantité  d'urinp.   .   ■       IB^>  gramniesi  33S  Ki'nimix^'- 

AapMt  trt*  purulent.  •  b<>auac>up  moîiia  iiurul^nt. 

^tUmclion alculint-,  A  \itiae  akaJine. 

Jji» |(r,02  |iar]ili'i>.  (IK'.ÏIS  par  lilre. 

la» W.OB        —  13it.U0U        — 

Acide  plKi(phorii|up  .  JE' ,35        —  3".6tiU        — 

Albumina  totale.   .   .  a<',U<l        —  ndant. 

PyiOB Il",i5        —  • 


Vous  voyea  par  cet  exemple  que  le  rein  opiïrO  fonctiunn» 
encore  quoique  Â  un  de^ré  moindre  que  le  rein  du  cûl6 
opposé. 

Je  vous  ai  dît  l'influence  «xerefîo  par  In  ni5pltrotomîe 
Ktiivie  dt!  fislule  »ur  l't^Liit  du  rein  non  opi'^n^  et  sur  la  sanlt) 
générale.  Si  donc  pour  guérir  lu  tistulu  on  so  trouve  con- 
«Itiif  h  une  nouvelle  intervention,  les  conditions  opératoires 
sont  entièrement  modiliéL-s,  cur  vous  voyez  dans  notre  t'as 
que  l'étal  at^tnel  de  la  malade  est  absolument  (lin'êreiit  de 
celui  qu'elle  prùsentaiL  avant  l'opération.  Cela  vous  explt- 
qui-  pourquoi  la  iiéplin-etoniii"  secondaire,  celle  qui  est 
praliijuée  pour  guérir  ii[ie  fistule  rénale,  domte  des  r(5sul- 
tats  pitts  brillanU  que  celle  qui  d'emblée  s'alUiquu  &  lu  lé- 
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sion  rùnftle.  Voici  los  chifTres  qui  Olalilissonl  cette  bi^nignité 
relative  : 


XBi'iiiii'niiMHjiBHiiin.Kir, 

H»:r»NT>AittHK  ^punr  n^tulo^. 

OftI**. 

t-iilrit. 

ii.*ii 

•yptrH 

r'ii'ri4- 

licrte. 

PjMon'phriU- 

enlcukuio. 

PyAlon^pliriK 

iimpleou 

lu  h  (MU- 

KG 

M) 
0 

3S 
II 

31 

10 
3 

s 

1 

Total. 

W  0/0  iiicirlii. 

Tin-*L 

30  0,0  tiiorU. 

Vous  voyez  pur  ces  chîlTres  qiie  la  dilTérenre  en  THveur 
«lo  la  néplircctomio  socondairc  ust  coiisi(l(?riil)lL'.  puistiue  la 
niortnliti^  rlaiis  relt<*  opi-ralion  est  tie  HO  p.  1 00,  tandis  que 
dans  la  néplirectoniic  |ii-iniitivc  elle  est  di'  ilj  p.  100.  KaI- 
<!(!  à  dire  qu'il  riiitli>,  pour  traiter  les  lîsttili's  persiîiUirites 
après  la  uéplirotomio.  avoir  loti  jour»  recours  à  laiiéplirec- 
toniie?  .Il-  ut-  \v.  pcnnn  pus  uiul^ré  ropinioti  dniuluaute 
parmi  le*  i-hirurgiens. 

On  pratique  d'une  faijon  courunlc  la  m'-phrectoiniu  se- 
condaire, et  le  nombre  relnlivemeiil  considérât»!»;  d'opéra- 
tions (le  ce  genre  que  j'ai  pur6uutr(â.'>)«n[uil.  foi.  KuesLer, 
et  après  lui  Liuiduu.ont  déjà  fait  reatiortir  dans  une  discus- 
sion récente  les  avantages  de  la  m-plirotomii'  uppliquée  au 
traitement  de  ta  pyonéplirosc  et  de  l'Iiydion^phrose.  Cette 
opinion  est  fondéo  d'un  c6té  sur  la  conservation  d'un  organe 
qui  peut  encore  iHre  utile,  d'un  aulre  cûlij  sur  cette  consi- 
dération, que  l'état  géni^ral  de  l'itidividu  ei'améliorant  h  la 
suite  de  la  première  opération,  la  uépiireeloniie  est  enituile 
pratiquée  dans  de  meilleures  conditions.  IMinl  n'est  ques- 
tion, en  deliors  de  la  néphrcctomic,  ni  du  rôle  que  la  listu- 
lisation  provoquée  doii  jouer  dans  lu  traitement,  ni  du 
mode  opératoire  applieahle  aux  listulcs. 

Kuester  dit  fort  bien  que  le  rein  malade  peut  être  encore 
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utile  silo  riuIuiIl'  ^ui^ril  do  sa  n6|ilirotomio  ;  iimis  il  y  u 
plus:  alors m^mu  que  lagiiérïsonnWt  pas cumpliMr, quand 
lu  lit^lule  s'iïât  étuLlic,  ce  rein  fonctionne  comme  jo  l'iii  dé- 
montré plus  haut  et  nous  dovous  L'ssayer  do  la  coiiHerver 
ODOorc.  Ajoutez  au  raisonnement  cette  considération  im- 
porlanlo  que.  mi^me  pratiquée  apri-s  la  iiéplirolomii*.  l'iatir- 
patinit  du  reîn  est  une  opération  grave,  puisqu'il  motirl  un 
niiiladi-  sur  trois  opi^-rés. 

Kn  prïncipij  il  faut  donc  conservi>r  U?  rein  tistulcux  tout  en 
tnrissiiiit  la  listuk',  maïs  pour  que  1l>«  tentatives  op<:ratoiri.s 
soient  justiliées,  il  faut  ilétermiiu-r  d'une  muiiièr»  rignu* 
reuse  les  deux  points  suivants  :  1"  l'utilité  fonctioancUc  du 
rein;  â"  la  pLriiR'uLilitiî  de  l'ureliTL-. 

La  mesure  du  fonctionnnnicnl  du  rein  llsluleux  vous 
sura  donnét-  par  rcxaniea  du  liquide  (|ui  »'écoulo  de  la  fi»- 
tul«?  et  par  la  proportion  de»  niHtièros  excrémentïtipllcs 
contenues  dans  ce>  urines. 

Vous  vous,  assurerez  tle  la  perméabilité  de  l'uretère  on 
faisant  un  uxuiiien  eoniparHtifde  l'urina  recueillie  directo- 
ment  par  la  fistule  et  de  celle  qui  est  contenui?  dans  la  vessie  : 
■si  lu  e<iiuinuiiii')ition  existe  vuus  devrez  trouver,  ({uoiquo 
en  proportion  dilférente,  tous  les  éléments  de  l'urino  vési- 
eale.  Dans  ert  examen  votre  nltention  devra  se  porter  sur 
l«s  produits  non  contenus  û  l'état  uonniil  duns  l'urine  :  vous 
chcrchereï  par  l'analyse  cliimi()ue  l'iilhumine  et  la  pyine, 
par  le  microscope  le»  éléments  ligures  et  les  bactéries.  Vous 
vous  assurerez  encore  de  la  porinéabililé  de  l'un-Lèn*  au 
moyen  des  injections  roloi-iuiles  nu  médieamenteuscs  prati- 
quées par  la  fistule,  en  recliereliiinl  danii  l'urine  vésieale 
les  subsliinees  injectées.  Il  ne  faut  pus.  en  voulant  pousser 
trop  luin  la  cunsliilulron  diruulo,  essuyer  le  eatliétérismc 
rétrograde  de  l'uretère,  car  les  plis,  les  coudures  ilu  conduit, 
le  rendraient  inutile  ou  dangereux. 

Si  donc  v<ms  vous  trouvez  en  présence  d'une  Rslule  rénale 
chirurgicale,  la  lésion  qui  provoqua  l'inlerventlou  étant 
guérie,  vous  exuminerex  lu  peruiéalnlité  de  l'urelf-re  et 
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l'iitilili;  siîori^toire  du  rein  et  vous  pourrez  alors  vous  pro- 
posup  do  gui^rir  1(1  Dstule  tout  en  tonsorvaiil  Iv  it'in.  L'opé- 
ration conduisant  h  cr  réiîiillat  et  (jnc  je  me  propose  d'exé- 
cuter quaiuM'ocL-usion  se  présenlora,  coiisisludiiiiisritblalion 
du  traJL'L  flsluleux  avec  suture  des  pnroisy  compris  te  r«in, 
lesi'Xpt-riiMicosdoTufliL'rdt-niontriiiil  l'innoiMiiti'?  des  sutures 
useptiquL's  di>  lu  glande  rénale  et  lu  trùti  grande  fucililé  de 
cicatrisation  de  son  tissu. 

Muis  Turelère  peut  élre  oblit^Srt^  et  pur  celu  iin>nio  Top^ 
ration  dont  je  >ncns  de  vous  parler  se  Iroiive  exclue.  Vous 
pourrez  alors  choisir  <>ulrL>  la  permis  lu  iii-i'  do  la  lîsLule  avec 
application  d'un  urînal  approprié  pour  recueillir  l'urine, 
et  la  utiplireclomie.  La  ninlnde  dont  je  vous  ai  parlé  porte 
un  apparuîl  qui  l'cnip^cho  de  se  souillor  pendant  le  jour. 
Une  étude  approfondie  du  rein  du  côté  opposé  et  de  l'élal 
général  de  la  santé  guidera  votre  choix. 

E»  résumé.  Messieurs,  je  vous  conseille,  lorsque  vous 
aures  h  Iruilcr  une  p_voni5phroso  ou  une  Iiydronéphrose.  di' 
pratiquer  la  néjihrotnmie  et  te  drainagtt,  ayant  en  vue 
comme  résultat  opératoire  la  guérison  complète  si  otlo  sur- 
vient à  la  suite  de  l'opération,  et,  si  cfltti'  jçuérisnn  no  peut 
être  obtenue,  la  création  d'un  méat  lombairf.  Plus  lard. 
suivant  les  indications,  vous  aurez  ft  vous  préoccuper  soit  de 
la  guêrison  de  la  fistule  que  vous  avez  créée,  soit  encore  de 
l'extirpation  du  rein,  ou  bien  enfin  de  rendre  permanent  le 
méat  contre  nature.  C'est  la  conduite  que  j'ai  suivie  che»  la 
première  de  nos  deux  muludes.  c'eM  celle  que  je  suis  actuel- 
lemuntpnnr  la  uialadi>  de  la  salle  hangier,  l't  le  truiteuieiit 
sera  poursuivi  en  me  giiidunl  sur  les  principes  que  je  viena 
(le  vous  exposer.  Il  y  aurait  à  se  demander  si  d'autres 
alTections  de  l'appareil  urinuîre  n'indiqueraient  pas  la  for- 
mation d'un  méat  lombaire;  mais  je  désire  rester  dans  la 
question  que  nous  venons  d'étudier  ensemble  et  que  j'ai 
cherché  à  pratiquement  poser. 

Cette  manière  d'envisager  la  néphrotomïe  la  rend  d'ail- 
leurs conipurableà  1»  taille  avec  lislulisalioii  de  la  V6»8ie 
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pratiquée  dans  les  cystites  rebelles;  lu  ilraiimgo  avec  fistu- 
lisatîoii  voulue  est  le  premier  acte  du  liaitement;  la  li-sion 
rguériu,  la  \  oio  dyrivativc  rr»;éc  aux  urines  so  ferme  sponta- 
néineiit  ou  est  fcrinée  par  une  nouvelle  inlervL-nlion  rlii- 
rur^îrale  :  les  mêmes  principe»  guident  le  traitement;  les 
mi^mc-s  r^siiltuts  temporaires  ou  définitifs  peuvent  *tr«  ob- 
teuuii. 


Contribution  â.  la  dla^ose  du  Gonococcus 

psi'  M.  E,  LhiviiiiK, 
(T*^ifiii  du  inboraffitf  iln  M-  ''•  ;irofaiMfi4r  aytfy^  Btùt^.) 

Pour  déceler  la  présence  du  gonococcus  dans  une  s6rn?« 
tion  pathologique,  pluBieursmoyenspeuveut^lre  employas; 
on  peut  e;»saycr  de  le  cultiver,  ou  chercber  h  le  mettre  en 
évîdciicf  par  des  prè|)urulionK  niicroseopiques.  Or,  Ii-s  ten- 
tatives faites  pour  obtenir  des  tuilturcs  pures  du  gonococcus 
restent  le  plu«  souvent  infructucusea;  ou  u'a  donc  pour  so 
renseigner  que  IVxauien  ilu  pus  dans  lequel  il  est  dès  lor^ 
ntïcessaire  de  pouvoir  distinguer  lo  gonococcus  d'Hutres 
bactéries  avec  lesquelles  une  confusion  lierait  possible. 

Il  y  a  des  circonstances  où  lu  renlierche  du  gonococcus 
présente  de  sérieuses  difliiulléis  et  où  l'observateur,  avec 
les  ressources  de  la  tecbnîque  ucUielle,  ne  pourra  en  d«'- 
montrur  la  présence  avec  certitude.  J'aî  tftcbé,  dans  cv 
travail,  de  délenuiner  les  cundiLious  dans  lesquelles  la 
recherche  du  giuiorcus  peut  être  faite  d'une  manière  fruc- 
tueuse et  quelles  sont  les  causes  capables  d'induire  en  erreur 
un  observateur  non  prévenu.  Cette  recherche,  souvent  utile 
BU  praticien,  acquiert  parfois  une  grande  importiuicc  pour 
le  niéducin-légîsle. 

Depuis  la  décnu%-erte,  par  Neiaser,  d'un  élément  para.*i- 
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taire  dans  lu  pus  blûiiiioiTag^itjui-.  bien  de»  tontalïvcs  ont 
ôt^^railuiidanslebut  de  le  cultiver.  Dt-sculliiivs  sur  bouillon 
ont  Hd  obtenues  par  plusieurs  observalonrs ;  mais  ces  rul- 
tiirt's  ne  sout  pas  assi-z  earacti^ristitpif's  pour  (]ii'i)ii  puiKW 
au  simple  examen  en  iirrinnor  la  pureté. 

Les  procédés  de  prépiirulinn  des  milieux  solidis  rriiployéK 
pour  la  culture  des  biiclùries  ayant  subi  tlo  noUiLtU-s  perfec- 
tionnomeuts  ibum  ces  derniers  temps,  la  culture  du  gono- 
rncruft  en  a  bi'mi''firié,  et  de  sérieux  résultats  ont  déjà  et*- 
obtenus  par  Bumm,  Bockliiirt  et  Kreis. 

Bumm  (i)  a  eullivé  le  gouoccocus  sur  du  sérum  du  snug 
bumain  coagul''^  Il  rcfM>nimnnde.  pour  la  première  cultnn*, 
dose  servir  dosc^rtini  (■oii:sistaiil  plutôt ipie  inou.LacuUu 
placi-(!à  lu  lemiHTiiturc  de  H'.i"  à  37"  oninmenre  à  être  visibi 
au  bout  de  1 K  à  24  heures.  Aprts  son  (-ntier  dévcloppcmenl, 
su  forme  est  comparable  h  i-clb'  d'un  Hot  h  bords  esearpOs. 
La  surface  est  bumide.  brilbinle,  lisse  et  miroitant*-.  Elle 
donne  l'impression  d'une  mince  couclie  do  vernie;  transpa- 
rent (lui  serait  déposi^  à  la  surface  du  sénim.  La  cpoissnnc* 
de  la  ciitiiire  dans  les  roiidîltuns  les  plus  fiivorables  esl 
e.\trèinL-mL'nl  lente;  elle  s'arr^le  un  bout  de  ijueli[ues  jours. 
La  vifigélation  est  d'ailleurs  limitée  à  lu  surface  du  sérum 
sanguin  ipii,  soiis  lu  culture,  reste  luisnnt  et  conipuet. 

llockhiirt  (2f  et  Kreis  {li}  ont  obtenu  des  résultats  sem- 
blutilt^H  en  beaucoup  de  points  h  ceux  de  Bumm.  Ils  ont  de 
plus  prouvé  que  le  niicrobe  poussait  peu,  maïs  d'une  fu«;nn 
appr/'i-iabb-  cependant,  i*ur  la  gélatine  et  la  gélose  peptonî- 
8^-es.  D'apriS  Bbckhurt,  le  temps  pendant  lequel  so  fait  la 
croissance  n'est  pas  aussi  court  fjiie  l'indiipie  Bumm;  elle 
no  surriMerail  qu'an  boutde  ipiinze  jours. 

En  France,  M.  Lobur  (4j  (de  Lille),  dans  des  cultures  de 

(1)  Dfr  mieTO-orgnnlrmut  der  ijaiwrtVtttliM  ^omxntawx  BmnuwKi.'i'utM. 
^onocociMU  Seiiarr.  Wictlndcn,  IHn.  B«|^Baun. 

[t]  BoL'Kniiir,  Bf'lrag  sur  KenCnin  éfr  GMiae-.  MonalArfle  fur  prat,  Ùer- 
mal.  aà.  V.  1886.  a"  11). 

[S)  KuHB,  Wiem-r  "xi/.  Worh.  ISN5,  il"  30.  ^ 

(4)  1.0GKit,  llulMtn  infdieal  ilu  \'trrl.  juin  IRST.  fl 
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{lUs  hlennornigidiie.  voit  ii]>piu-a]lre  Hpr^s  vtn(;l-quatru 
Iioures  "  de  petils  puiiils  blancs  i|iii  ni'  lunk-nt  piis  ii  sV'lii- 
Ilt  de  foçoii  à  funiiep,  an  boiit  do  ipmraiiU'-liiiit  lieupos, 
de  petites  tarhfs  de  deux  à  trois  luillimi-lpes  de  dianii''lrc'  -i. 
Il  njoulu  d'ailli-urs  uni'  toiilfs  ces  tucliott  «  ne  sont  pas  fur- 
mc^e.s  de  j^nnocoijues  >•  cti^tie  "  certaines  deviennent  jaune 
citrun  ou  jjiuiie  d'ur  ". 

Oans  res  conditions,  les  (jonocoques  ne  peuvent  giiÈre 
ftre  (iistidgu^'s.  par  leur  forme,  des  jnilres  li«e)'''ries  do 
l'urf-lrc.  f|ui  pour  la  plupm-l  sont,  euntmi;  ihix,  disposi^s 
on  diplofoques.  Les  microbes  de  la  blennorragie  ne  pos- 
stdt'ut,  comme  rt^aeliou  caractérisliqiie.  (pu;  la  propriété 
remarquable  iudiqui^c  pur  M,  Houx  (1),  de  se  décolorer  par 
la  mi^lliodc-  de  Gnini,  <1i'  sorte  que  dans  les  préparutions  de 
culture»  impures.  lniiLo<\s  pur  lu  solution  iodo-iodurée  «t 
l'alcool,  les  gonocoques  sont  pri^cisément  ceiiN:  qu'on  ne 
voit  pas.  D'ailleurs,  si  les  microbes  onliiiaires  du  pus  sont 
mélangés,  dans  les  cullures,  aux  gonocoques,  ceux-ci  ont 
bien  des  fbiLiici's  pour  i^lre  étoufl'L's  par  la  végétation  des 
nulresqui,  presque  tous, surtout  le  Dip/ococrus  siili/lanis  de 
Itumin,  se  di'voloppent  bien  plus  rupidemeiit  que  le  microbe 
de  Neisaer. 

Depuis  plus  d'un  an,  j'ai  obtenu  des  cultures  pures  de 
gnnarn(]ues  sur  gélose  et  sur  gélntîne. 

Un  certain  nombre  de  précautions  sont  néeesBdires  pour 
arriv<-r  à  quelque  résultai,  l'oul  d'abord,  il  faut  éviter  le 
dessèchement  du  tube  ensemencé  eu  le  coifTant  d'un  capu- 
chou  do  enoutcbouc.  Ou  peut  en  outre  ajouter  uno  faible 
quantité  de  glycérine  pour  empêcher  l'évaporation  trop 
rapide  ji  la  surface  du  milieu.  Do  ptu^,  l'Age  do  la  blennor- 
ragie, dont  on  cultive  le  pus.  n'est  pas  inililTérenl.  .\présla 
troisième  semaine  en  effet,  parfois  méine  avant,  on  trouve 
à  côté  des  gonocoques  une  assez  grande  quantité  de  miero- 
bvs  accessoires^  indiqués  et  cultivés  en  partie  par  Bummen 
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Allcma^e  et  rilnvanninî  en  Italie.  11  riiiil,  pour  avoir  de^ 
cultures  pure»,  so  servir  i-xcliisivuiiUMiL  ilii  pus  iIl*»  pn- 
miers  jours.  En  outre,  plus  on  se  nipproclieni  du  di-liul  de 
récoulemont,  plus  les  cultures  auront  de  vitalit<*.  Mnlgn^ 
toutes  i-i>s  préeiiulions,  un  u'ol)ti<-iidrn  de  résultiilK  satltt- 
[uUants  ([iir-  (liins  un  nonilire  de  can  luscz  restreint,  une  fois 
sur  troiî*  ou  (jualre, 

Comme  lypt'»  de  cultures  je  décrirui  eelles  quu  m'a 
dounéi'M  le  pus  d'une  blennorragie  aîfiuè  pris  vers  la  tin 
du  premier  jour  de  IV-eoulenient  chex  un  sujet  exempt 
jusfiju'alors  de  toute  affection  urétrale. 

Çultitre^  sur  gélose  t't  35".  —  Si  vers  la  vinglii^iiie  heure 
on  examine  une  des  cultures,  on  voit  <pie  la  goutte  de  pus 
déposée  à  la  surface  du  milieu  nutritif  c^t  devenue  une 
masse  peu  consistante,  Triable,  où  îl  est  encore  facile  ds  re- 
connaître les*  cellules  êpithi'liales  et  les  globules  de  pus  «n 
voie  de  dé!^ugré};iition.  Les  noyaux  sont  ('rparx,  leurs  con- 
tours ma!  dt^liniiLés,  et  les  colonies  tjue  renfermiiient  les 
âtéments  unt  pullulé  autour  d'i-u\  et  à  leur!<  dépens.  Bien- 
tôt, on  ne  trouve  plus  i|u'uii  nuignia  granuleux,  n'ayant  fjut; 
peu  d'élection  pour  les  eouleurs  d'aniline,  et  parsema  de 
diploco(|ues  d'une  façon  il  peu  près  unit'nrme.  Pendant  les 
premii>re»  )ieun>s,  li's  ^'••nocuipieâ  continuent  donc  leur 
dth'cloppemeut  dans  le  milieu  mâme  «lii  ils  «uit  pris  nitis- 
sanco,  c'est-Ji-dire  au  sein  des  éléments  du  pus. 

Ces  derniers  disparus,  lu  colonie  s'étend  sur  la  gélose, 
en  douniint  à  la  'MY  heure  une  auréole  mince,  claire,  Iran»- 
parente,  régulière,  qui  s'élargit  de  plus  en  plus,  et  atteint 
."1  il  K  millimétrés  de  diamètre  à  la  lin  du  troisième  Jour. 
t.,'aspect  de  la  culture  e»l  vernissé,  luîsuut,  et  plutôt  uec 
ijuliumide. 

A  pnrtir  de  ce  moment,  les  contours  de  la  cuUuro  no 
forment  plus  une  circonféreuce  régulière.  Autour  du  cercle 
primitif  se  développent  des  cercles  seconilaircs  beaucoup 
plus  petits  qui,  eux-mêmes,  douueiit  uuissuncc,  dans  la  troi* 
sidme  semaine,  sur  leurs  Imrds    libres,  à  des    cullureii 
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égalemout  circulaires,  mais  d'un  diamètre  envoru  plu» 
fuible. 

L'ensemble  de  In  rulture,  dans  de^  condition))  oxception- 
nelles,  peut  allcindrL*  prts  de  3  cvntimbtres  de  diarnî^lro. 
Arriviie  Ji  ce  stade,  elle  ne  s'f^leiid  plus  en  surface  ;  mui».  en 
(rortaius  points,  priiiripulemL-iit  hux  unglus  furinés  pur  l'ac- 
colument  des  petits  rcrcles,  on  voit  seliîviT  des  niiiinelouit 
mousses  présentant  la  même  transparence  que  la  culluru 
smis-jiicente.  Ce  sont  là  les  dernii'-rps  muripies  do  vîlalilê  de 
I;i  culture  dugnnocncciis.  Elle  reste  désormais stalioniiaire. 
et,  en  desséchunt,  on  voit  des  stries  rirculaires  et  nuliée» 
sur  les  grands  et  les  petits  rercles. 

»  Comme  vonâîstancc,  la  culture  n'est  pas  vi!*<iueusp  ui 
gluante,  mais  plutdl  granuleuse  et  friable.  Sous  la  iMiiturc, 
lu  giSlose  n'a  subi  aucune  modiTicHlion,  snit  dans  sa  con- 
sislaiiee,  soit  iliuis  su  i^uioriilion. 

Cultures  sur  f/^lathie  l'i  22"  C.  —  Les  c;nltures  sont  Iienii- 
Bcoup  ntoiiiH  ubtinduntes  (|uo  sur  la  gélose.  Oue  l'on  inoeulu 
le  tube  en  piqilre,  ou  qu'on  dépose  simplement  une  goullu 
de  pus  à  la  surfilée  de  la  giMnlinc,  la  culture  est  lu  même. 
Au  bout  de  quelques  jours  on  ubsenu  une  légère  rlépres- 
t»ion  de  la  gt^latine,  au  nivi'uu  du  point  inoeuli^  ;  et,  vers  le 
lU'  jour,  il  s'est  formé  une  t'Upule  d'environ  1  oenliniL'lro 
de  protondeur  ;  lu  cupule  contii-nt  idulôt  de  la  gélatine 
ruinollie  que  frunelieincnt  lUildo.  Les  gonocoques  se  Imu- 
vent  égiilemeut  dans  loule  lit  hauteur  de  lu  fiipule. 

Ces  cultures  sont  douées  d'une  vitalité  peu  considérable. 
Elles  s'arrfltent  uumplélemeut  après  lu  deuxième  semaine  ; 
et,  semées  de  nouveau  sur  la  gélatine,  elles  ne  donnent 
plus  nuissuuee  qu'à  de  minimes  i-olonics  qui  ne  se  repro- 
duisent plus  h.  la  troisième  générutiun. 
^k    Sur  gélose,  le  mémo  pus,  pris  A  la  mi'>me  heure,  donne 
^MPS  cultures  successives  qui,  bi<_^u  que  diminuuiil,  griuluelle- 
^noicntde  vigueur,  sont  rependant  beaueoup  jilus  lii\uriaiili-s. 
^ÊLm  deuxième  culture  turnie  une  colonie  circulaire,  pouvant 
acquérir  près  d'un  centimètre  de  diamètre.  Lu  tnàsième 
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culture  est  sensiblement  plus  petîlu  eiicore;  et,  à  ta  t|ua- 
triùme  gént-rulion,  la  colonie  s'étoiid  ô  peine  à  1  Inillim^tre 
Hiitcnir  du  point  inonilé. 

Daii«  In  [loiixiL'iiio  et  In  troi^tii^iiK-  semaine  dn  l'éconle- 
mont,  U'8  colonies  ((ue  l'on  ptml  obtenir  sont  douée»  d'une 
vitalili^  beauroiip  moins  considérable,  et  les  tmlture»  sue- 
CVsâivCH  ne  sont  plus  posi^ibles. 

Kn  ri^Bumé,  les  cultures  du  ^nnococi^us  sur  les  milieux 
solides  sont  trtVs  dtHiralcs,  vl  leur  vitalïli^  décroit  rapide- 
ment avec  Tùfie  de  IV-couleuienl.  Au  boul  de  plusieurs  se- 
maînes.it  est  impossible  de  les  obtenir  pures,  A  <;«use  do  l« 
prt^sonce  de  nombreux  inici'o-or>^unisiiics dont  la  proportiop 
aug^menle  rapidement  apr^s  la  pi'riodi'  aign^. 

C(.'rtnine«  conditions  phyi^iijues  indui-nt  aussi  sur  ta  rrois- 
sanco  des  cultures.  L'exposition  des  tubes  eneemenct'-it,  pon- 
dant une  heure  environ,  ft  la  lempi'-nttiiri'  de  0',  a  arrèt»^  Ip 
di?veloppL'menl  des  cultures.  Du  pus  du  premier  jour  de 
réeiiulemcnt,  conservi^  pendant  une  journiîo  dans  un  tube 
à  vaccin  et  ensemencé  jm  bout  di'  ce  (emps.  est  ivsti'-  sté- 
rile; tandis  (]ue  le  même  pu»,  ensemonc*'  directement  an 
sortir  du  canal  de  l'urètre,  a  donné  des  cultures  Qoris- 
santes  de  gonococcHS. 

Il  résulte  de  ces  diverses  remarques  que,  si  le  gono* 
coccusaune  (évolution  remarquable  en  général  pur  son  Hcuilé, 
son  développement  se  fait  mal  on  dehors  do  la  niuquenacob 
il  a  été  ilépi»s^r.  Kn  outre,  les  euUures  ne  donnent  de  résnt- 
tals  ([Ue  ilana  un  nombre  do  casrelalivemenl  restreint. 

La  plupart  du  temps,  la  diagnose  du  gonococcus  n« 
pourra  doue  ôtre  bnsée  que  sur  le  seul  examen  microsco- 
pique du  pus.  Or,  les  cHraetéres  considérés  comme  pm|iree 
aux  poiioeoqnes  sont  : 

1"  Leur  forme  ou  diplo(!oques; 

2°  Leur  situation  dans  le  proloplasma  m£me  de.s  globule» 
de  pus: 

8°  Leur  décoloration  par  In  méthode  do  (îram. 

La  forme  dediplocoquci;.  seule,  ne  peut  suffin?  h  ciiractl 
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rîtter  des  gonocoques  ;i«i'  imrmi  Ips  baclOries  accessoires  île 
l'uritro.  qualre  ou  <'iiu|  uspÈco»  eo  présonlcnt  sous  ctillu 
forme  et  leurs  dimensions  sont  sensiblement  les  mêmes  que 
celles  du  gonococcu»,  saufpour  une  grosso  espfcco,  \v.DiplO' 
ciKCUS  snfi/lamm  dont  <;lm<|UB  élémi-iit  mesure  2  [/.  fl  pai'tois 
duvatita^  selon  son  ^'raïul  dianif'tre. 

i^uatit  A  In  siluutioii  di'S^Diioroque»  dans  le  pruloplusnia 
des  globules  de  pus,  elle  esl  fimile  à  cnusialer  peiiihuU  la 
période  aigufi  oti  certains  f^lobules  peuvent  contenir  une 
centaine  de  parasites,  ainsi  que  j«  l'ai  uionti-û  dans  un  tra- 
vail paru  dans  1rs  Arc/iices  i/e/jAy$/o/'>yiV-(l).  Mais,  dans  les 
vas  (le  blennon-iigîo  chronique,  il  n'en  est  plus  de  môme; 
les  gonocoques  existent  surtout  à  la  surface  des  eellules  6pi- 
tlicliales,  en  qunnlit'^  parfois  nssex  considérable,  mais  aussi 
eu  compagnie  des  nombreuses  autres  espèces  do  l'urùlre. 

Si  on  traite  alors  les  prépiiratinnti  par  la  solution  do 
Gram  ot  l'alcool,  ou  décolore  les  gonocoques  et  tes  biic- 
térifls  accessoires  restent  colorées.  Mais  il  devient  assez  dîf- 
Hcjle.  aprôs  cette  manipulation,  de  rccoimiiitre  si  en  un  en- 
droit donné  de  la  préparation,  il  existait  des  gonocoques, 
puisque  ceux-ci  doivent  avoir  disjiani  après  l'action  des  réac- 
tifs employa».  On  pouiTait.  il  est  vrai,  essayer  une  double 
coloration  par  une  légère  solution  d'éosine  qui  donne  aux 
gonococpies  une  teinte  rose,  ainsid'ailleurs  qu'aux  éléments 
analomiques  du  pus.  Mais.  mOme  avec  bcuticoup  dliiibi- 
tudc,  on  n'arrive  pas  ainsi  &  les  dlstingtier  nellcmont  entre 
les  noyaux  des  globules  de  pus  dont  l'iode  et  l'alcool  ont 
sensiblement  modifié  la  structure. 

Une  réaction  difTéreutiellu  certaine  ne  serait  ])0ssible 
qu'avec  un  procédé  de  coloration  permettant  de  donner  aux 
gonocoques  une  feinte  spiTiale,  après  avoir  coloré  les 
autres  microbes  ilu  pus  urélrul  par  la  méthode  de  (iram. 
Or,  aucun  procédé  réalisant  ces  conditions  n'a  été  indiqué 
jusqu'à  ce  jour,  et  les  rccbcrclies  que  j'ai  entreprises  A  ce 

(I)  LKoaAiN,  /f«cA(Tp/jM  iiu  le  rapport  t/u'affrctc  h  /yonerur^w»  avte  Ift 
tttmmtt  du  put  hUnnarragtqur  <.\rrliive$  <tc phytialngie,  (SnoAl  l&'Hli. 
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sujet  ne  m'ont  pas  encoro  donné  do  r6sullu(  sutislaisanl. 
La  méthode  do  Gmm  petit  cependant  rendre  des  services 
dans  Ic8  eas  douteux.  Si  on  truite  par  l'alcool  les  luniiilies 
laissées  en  contact  avec  lu  solution  iodo-iodurée,  on  con- 
state ipie  Icsélt^menls  du  pu»  bleiinorragiquo  se  dt^colorcat 
dans  l'ordre  suivant  : 

l'roloplasma  des  globulea  de  {lua, 
Prntopliinma  des  ccltiilir»  f-iiUÎn^dialM, 
Noynux  lirs  kI»I'uIcs  de  lui^, 
Noyaiix  des  cellule»  6pJllii^lialc6, 
Gonocoquc-s,    . 
Ritclérii-e  accBssoiros  de  l'urètre. 

Or,  il  L>1  puMsihlu,  en  opérant  délicatemonl,  d'arriver  à 
décolorer  lef  Inmelles  au  point  de  lius.ser  intacts  les  gonoeo- 
ijufs,  de  fai,'Oti  qu'on  traîLiint  L-nâuîlu  pur  l'éosine,  on  obtiriil 
en  ccrljiina  endroits  de  la  préparation  des  gonocoques  in- 
compléteiuenl  dt-oolortl-s,  t-t  ajunt  conservé  leur  teinte 
bleue.  Ce  contraste  est  d'autant  plus  facile  à  obtenir  i|uc  les 
noyaux  dos  globules  de  pus  conlenani  des  gonocoques  se 
décolorent  en  deu.\  temps.  Les  parties  périphériques  d'un 
noyau  en  rapport  avec  les  parasites  subissent,  dans  Unir 
structure,  de  profondes  niodificutions  caractérisées  surtout 
par  la  raréfitclion  et  lu  diffusion  du  proloplasma  et  se  déco- 
lorent avec  bien  plus  de  rapidité  qutt  les  portions  centrales 
du  noyau,  et  que  les  gonocoques  voisins. 

Le  procédé  de  diagnose  de  Roux  ne  doîl  donc  Atro,  à  lu 
rigueur,  considéré  que  comme  une  réaction  rclativu,  ut.  pour 
lui  conserver  toute  sa  valeur  dans  les  cas  douteux,  on  peut 
l'employer  de  la  fai;on  suivante.  La  lamelle  trultéo  ]mr  la 
solution  de  (îram  est  décolorée  en  deux  temps.  (Jn  laisse 
d'abord  couler  de  l'alcool  jusqu'au  moment  où  il  ne  re^te 
sur  In  lamelle  que  les  noyaux  el  les  microbes  colorés.  La 
lamelle  possède  alors  une  teinte  bleu  pftio  qu'on  arrive 
facilennmt  à  ne  pas  dépasser  avec  un  peu  d'habitude  et  apriSs 
quelques  tâtonnements.  On  porto  alors  la  lamelle  sou»  l« 


CaXTHIIIt'TlON    A     LA    I)lAG5l>)ii:    liV    liONOCOCCL'5. 


Ï3) 


I 


I 


mîcrO8V0]ioon  iiK'tlaiiluiiL-guullB  d'eau  «ulrL- elle  cl  luporUi- 
oltjot.  On  fixaniîne  un  gioinl  do  la  prépitnitionrniitennnt  des 
bHrt('Tii>s ;  r>n  le  rlcNsint.^  «u  liL-»i>iii:  puis,  un  fuit  peu  à  (lou 
[Hisser  d«>  l'iilcnnl  i-iitr»!  la  liinm  l'I  la  Ijinipllc.  Si!  y  a  des 
^unocoqitos  à  l'omlroit  'luoii  cxiiniine.  oa  Ic:^  voit  dispa- 
raître pnr  l'ultool. 

Une  urflrite  lilciitinrragiinn*  poiipra  ainsi  iMre  dîlTSrpn- 
ciéc  d'uni-  uiélriU-  nircrûbîcnuu  prodiiitu  par  un  piiriisllu 
ttutni  «jub  le  gonocorcus  de  Nnisser.  Cetln  dcrnif-re cati'fïopiB 
d'nr^trites  doil  Ain-  n'Iafivi-mciil  iissez  fn'fjtK'nte,  bioii  que 
l«s  rvchorches  l)artêriido{;i(jUL's  soji-nl  eiicorL-  pim  avnucôvs 
sur  la  question.  Dès  1884  rcpendant.  M.  Aiihci-l  (1)  pensn 
pouvoir  conclure  de  plusieurs  t>liM-rvalioiis,qu'fi  ci^tt^dula 
blennorragie  urdiiiuin-.  il  i-xisle  des  ^-coulomenls  urétruux 
dns  h  des  ^I^^mcnls  bartr'riens  dilTércnts  du  gonococcus. 

M.  KHU/ier  (S)  cite  3  vus  d'nrt^triles  nan^t  gunocoquus, 
rcnfiTinanl  suit  des  cociî  isidé»  et  des  diplococci  plus  vtj- 
luDiineux  que  le»  f|;i)niiL'0([ues  n,  »oit  des  "  L'Iémeuls  bactii- 
ri«ns  ne  dispiiniissant  pfiN  par  l'nlcool.  »  dont  il  n'indiqne 
pas  d'aillenrti  la  ii!ilnri\ 

J'ai  !■»  l'oiiaifiou  d'observor  une  urétrile  eontenant  le 
J^irrworcits  c^rens  n/f'us  de  l'assel.  L'observation  résumée 
ici  est  dus  plu»  instructives,  surtout  relulivumenl  à  Tâtio- 
logie  de  l'afrecliiin. 

X....  «étudiant  en  in<-di>cino,  n'avtiit  pas  eu  de  rapports 
depuis  15  jours.  Le  39  iictobrw  1887.  viurfl  hfurex  après  un 
coïl,  il  constate  un  l'^cnulemenl  qui,  d'idionl  blaïK-liùlrc, 
doiiQu,  dtw  lu  truiHÏi'nie  jour,  des  taches  vertes  sur  lu  linge. 
Pendant  huit  jours,  l'écoulcnn-nt  est  très  abondimt,  et  les 
érections  ^onl  b'-{jèrouient  douloureuses;  la  miction  est  un 
peu  pénible.  Vers  le  10  novembre,  les  symptànies  doulou- 
reux disparaissent,  niitis  1  l'-enulemenl  persiste  encore  plu* 
tiieiirs  mois,  bien  que  peu  eonsiJL^rablc. 


,  \\)  Liion  iniilkat.  13  juillet  IKHI. 

llti'MKii,  DunlIW  ili-i  iiri'tritet.  {Uasfflte  Mnroinatiairr  rf«  teinetr 
nhf  dr  Uanipflli'r.  n"*  1  *(  S.  IMS.) 
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D'aulrf  parL,  l'clli*  urûiriU-  »  ûU-  coiilracléc  avec  une 
Fcinnic  «!xeiii[)te  de  blL'iiiunTîigip.  roiisicIi^riV  romin«  saint- 
il  la  vi^iilc,  iniiisfpii  nvait  éti*  Irnilrc  deux  moi»  avuiit,  (tuas 
un  sLTvico  lit'  nn;(!(M'iuo  pour  un  |ihh'gm<)i!  nHro-u(<^rin. 
M. Ici)'  llniishaUcr,  clitfdc  clinii|Ui-,  a  liieil  voulu  me  cotu- 
uitiiiitjuer  l'obsen-atioii  dont  voici  I*!  rOsumi?  : 

«A  son  L'iili-^'oati  scrviri*.  la  niiihidi-prv'scnlait  une  îmlti- 
ration  dans  !f  Lul-dw-sat^  jKwNJripur:  l'ii ll'i'clîon  «arfoiiipa- 
gneit  dune  forte  fièvre,  et  la  tempéra  turc  moula  mAni« 
jus(]UL>  ^(i°.2.  On  ne  ounstata  jias  Ut  suppuration  <lu  phle^ 
mou,  mnis,  ([uaiid  la  malade  ([uitta  U>  serx'ice  trois  semaines 
apr^s  son  untr<ic.  on  uonstntail  eni'on^  une  légi^ro  tuméfac- 
tion dansleciii-riB-sae  postérieur,  faisant  corps  avec  l'utérus 
et  rendant  douloiiri-ii\  Irs  inouvpini-nls  impHmfîS  à  ce  der- 
nier, " 

Or.di'^rnltures  faite*!  à  deux  reprises  dilfi^rputes  pendant 
la  première  si-maine,  avecIcpuadelY'Coulcuieiit,  donnèrent 
naissance  A  di-s  rolonips  de  M.  rtreus  a/bus?  La  méthode  de 
Houx,  nppliijuéc  h  l'examen  des  préparations,  nu  [lemiit 
d'ailleurs  d'y  découvrir  aucun  j;onoco(|Utt. 

Faul-il  incriminer  le  M.ceretix  alhufi'!  Faul-il  aueonlratre 
admettre  qu'il  ne  s'est  développé  dans  l'urètre  ^ue  grAce  à 
une  indanimatiuu  produite  pur  l'un  de-s  microbes  du  phleg- 
mon (]ni  n'a  pu  être  décelé  par  Ifs  i-nltures? 

Le  ,1/.  f-ereiis  aluni  n'a  pas  eiicori'  été  sïf^nalé  dans 
l'iii'Èlrc  ni  dans  lei;  •iocrétions  viiginak's.  Quelle  que  soit 
donc  riiypolhé^e  tjue  l'on  accepte,  il  i-st  difficile  de  ne  pii« 
voir  dans  ce  cas  une  relation  dt;  cause  h  cfl'et  entre  t'iiré- 
ti'ilccl  le  phlegmon  de  date  toute  récente  qui,  par  sa  |iohi- 
tion,  était  en  rapport  immédiat  avec  le  cul^do-sac  poi>l^- 
rieur.  Il  existe  souvent  dans  les  phlegmons  une  assoeialion 
microliiennu  :  à  c6l6  dus  streptocoques  et  des  slnphylo 
eoquc«  pathogènes,  on  peut  trouver  des  bactéries  aocos- 
soires.  U'ilestjue  le  M.rrrPu.i/Iavfts,\eAf.cereuxalAiix,fle.Oi 
deniier  a  un  développLMnciil  rapide,  et  riou  n'om|)éche  de 
HUppo«er  ([uc,  proliférant  sur  la  muqueuse  do  l'ur^tro  en- 
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tlaiimiûo  pnr  les  premiLTs,  il  s'y  soit  bit'iiUH  Irouvi'  en  quan- 
tité anfniz  conflidi^raMi-  pour  exit^ter  ^eul  sur  les  cultures 
faiU>»  uvi-c  le  'pua.  du  cniial. 

Un  cas  d'tirétritp  présenlant  tie  grandes  analogies  avec 
celui  cité  pri^cédcmment,  &  éU  signali'  par  M.  Icunl  à  lu 
Société  (les  ficiKinres  métliirales  do  Lyon  /juin  1884).  II  sni- 
gnall  une  dame  qui,  apri^s  un  pldegmoii  pi-pï-uli-rin. 
donna,  dit-il,  à  son  iiiiirî  une  «  véritable  blennurragie  >i. 

En  giinérnl,  on  arrivera  facileniont.  en  faisant  slninllani^- 
mcnt  l'exann'H  l)ai:lériolo((ique  et  les  rtiltures  du  pus  iiré- 
Iriil,  k  démontrer  l'urigim-  non  bleniu)rragi([ue  d'un  écnu- 
lemont  suspect. 

Lexamcn  microscopique  seul  ne  duitpas  dansco  rnst^trt^ 
considéré  comme  concluant,  (certains  microbes  peuvent,  en 
elîel.  en  imposer  pour  des  gonocoques,  quand  on  se  con- 
tente d'un  examen  pnr  et  simple  des  préparalinns.  Le  .V. 
cei-eiis  ii/ôtis  peut  -se  trouver  en  diplocoques  dans  lo  proto- 
plasma m^-nie  des  globule»  de  pu?;;  mais  on  n'en  voil  gn^ro 
plus  de  10&15duns  un  même  glol>ule  de  pus.  Le  M.  jji/a- 
gejifi»  aureus  se  rencmitro  aussi  par  anuis  de  i  A  \0  dans  les 
globules  de  pus.  Ces  doux  espèces  sont  Tn-quenlesdans  les 
suppurations,  et  il  est  fort  probable  ([u'iin  certuin  noiubni 
d'observations,  rapportées  par  des  auteurs  qui  ont  sigiiali' 
laprés^^ncedn  gi)nococi-uHdansdesmanifL'.slalion!«  morbides 
extra-nrétrnles  coexistant  avec  une  blennorragie,  reposent 
sur  des  erreurs  dans  lu  diagiiuso  des  espaces,  erreurs  faciles 
à  commettre  si  cette  diagnose  n'est  liaséo  que  sur  les  seules 
préparations  microscopiques  (1  ). 

11  est  des  cas  où  l'on  ne  dispose,  pour  lu  reehorc;iu>  du 
gonococcus,  que  de  matt'triaux  dont  il  est  assez  difficile  de 


[Il  II  n'n(l  [1111  quc*dan  Ici  do  la  re«h«rclio  du  Kniiococrtii  ilnni  le*  itrou- 
tonetii*  vngmnui,  Ln  pr^iroco  du  nijerabn  do  Ni'Ucr,  [ncitn  A  (Mmomrcr 
(lui*  Isauiilri  vnjjtnil'^  nifcuis  dwiont  fort  difHcik  ft  vfrirlnr'iUMndriitrcGiion 
pi(  pftui^e  i  Vilnt  chronique,  ii  civU»o  rfoi  nonibrcluci  eipècoi  qiio  cnnliotlt 
II-  miicut  vngiiijil.  Cet  ctpiScaii  te  rcirnu'riit  au»i  bion  <lnni  la  lciicurrh<>i> 
tiiiipU  qup  il:ia>  li  *ii|iinitp  bUnnuiTugiiiue,  n  leur  dingnoie  mi  encorti  A 
fur*  «n  gniail«  pariiv. 
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liriT  parti  ;  on  piiiil  êlrt?  appelé  par  exemple  à  renseigner  la 
justice  811P  la  nature  de  certiiinos  tjiches  suspectes. 

Dans  un  cas  de  ee  genre,  M.  Lober  (I)  dit  avoir  obtenu 
(les  (roionies  de  gonocoques  avec  des  taches  de  pus  prove- 
nant de  la  chemise  d'un  homme  aceu9i3  de  viol  et  de  In  clie- 
niisc  de  la  fillette  vlùlue.  "  L'ui^unien  niicroscupique,  dit-il. 
clin  rulorntioii  d'une  macération  des  mt^mes  taelies,  avaient 
du  r(s»ti!  permis  de  con»lali-r  la  présence  du  goncM:oceiis  dim» 
IcN  globules  de  pus.  » 

Ces  ri^siiltfits  obleniit)  dans  des  conditions  aussi  défavora- 
bles <pii'  tïL'lles  ijuc  doit  présenter  IVxanii-n  de  taches  sur 
une  chemise  maculée  depuis  un  temps  <jue  l'auteur  ne  pr^ 
eise  pus,  m'ont  engiii^é  Ji  réjiéter  ces  expériences  en  me 
jilaçanl  dans  les  meilh^urs  eonditions  possibles  pour  éviter 
les  chanra'*  de  contamination  des  eultures  par  des  microbeA 
étrangers.  Voici  le  résumé  de  mes  recherches.  IJe  petits 
carrés  de  linge  de  i  k  ti  ceuUmMres  de  cAté  sont  plac*'» 
chacun  au  centre  d'une  mu»se  d'ouate  et  lo  tout  est  sl4'<rilisé 
h  l'étuve  s^che.  .\près  avoir  lavé,  soit  h  l'eau  stérilisée,  mit 
à  l'iilcool,  le  i^land  et  le  méat  d'un  blcniiorragicn  eu  pleine 
lu-riodp  aiguë.  I»  maitse  d'ouate  est  ouvcrlu  rnpidement  et 
le  linge  qu'elle  contient  est  appliqué  sur  le  méat.  On  l«  X&kac 
en  pliiee,  toujours  recouvert  de  l'ouate,  pendant  un  quart 
d  heure  environ.  Au  bout  de  ce  ii^nips.  le  lingi>  maculé 
d'une  goutte  de  pus  est  placé  dans  un  cristulUsoir  préalu- 
bleineul  stérilisé. 

C'est  en  opérant  sur  ces  linges  conservés  pondant  uu 
temps  variable  (huit  heures,  vingt-quatre  heures,  trois 
jours},  les  uns  ik  H&"  et  les  autres  h  la  température  ordi- 
naire, ù  l'abri  <le  toute  contamination,  que  j'ai  essuyé  de 
retrouver  le  gunococcu»  île  NeissL-r.  Les  linges  sont  mis  en 
macération  pendant  un  jour  dans  des  tubes  contenant  du 
bouillon  stérilisé,  conservés  à  35'.  C'est  alors  avec  cesbf>uil- 
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[1}  Sfuiaiiir  mMicale,  9  ronr»  IS87,  et  HutMin  médifvl  itu  non!  dr  lu 
Prance.  Juin  188T. 
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Ions  que  sont  ensemcncc^s  les  tubes  de  gélose  et  qua  sont 
préparées  les  ptuques  ilo  géloHo  et  ilo  gélatin<a. 

En  opérant  de  1»  sorte,  darm  aucun  rai  jr  n'ai  obtenu  de 
cultures  de  'jonocoques.  Dans  la  mucùration  du»  linges  Lii<-lii*!i 
depuis  huit  liviires,  on  rclrouvo  bimi  enroi-u  des  noyaux  da 
globules  de  pu»  en  désagrégation,  et  Ic^  rullures  donnent 
({uetquescolonîcadu  Dtplococcus  mbflin: us  t\m  duusciTliiins 
CHS  existe  en  |^»nde  ijnantité  dans  le  pus  ur^tral.  Il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  encoro  do»  fornu'js  qui  nie  scinblont 
être  tes  esptres  5  et  (i  cultivéL-s  par  Lu^lguHun  et  Manna- 
berg  et  décrites  par  ces  anlenrs  dnns  leur  mémoire  sur  les 
bactéries  de  l'urMrc  nurnial.  Hitilu,  dans  un  vus,  j'ai  pu 
retrouver  un  microooque  mobile,  qui  donne,  en  preniiùre 
culturt'  sur  plaipies  de  gélatine.  dt.■!iculDniel^d'Il!ipecl  foliacé, 
ne  liquéfiant  pas.  espi^cc  assi^z  rare  d'ailleurs  dans  l'nrMre. 

Mait^  dans  la  macération  de^  lînffos  tai-liés  depuis  un  jour 
et  plus,  je  n'ai  pu  rL-trouver  aucune  des  eMpèct-s  de  l'nrfe- 
Irc.  Quand  les  tubes  ne  restaient  pas  stériles,  ils  étaient 
envahis  par  des  espùceti  vulgiiires  di-  l'uir  dont  la  présence 
s'explique  suffisamment  par  la  dil'Iicullé  d'éviter  toute 
«^ontamiuiilinii  pcmiaut  les  mariipu[ati()ti.s  dont  je  viens  de 
donner  le  résunnî. 

Do  cet  e\pos.é,  il  résulte  que  si  la  nature  d'un  écoulement 
urétral  peut  iMn-  reconmie  facilement  en  opérant  sur  lo 
pus  pris  au  sortir  du  canal,  eetti^  recherche  n'aboutit  pas  h 
(les  résultat»  cerlaiii^,  quand  on  n'a  à  sa  dispoîiition  que  des 
linges  suuillés  par  lu  pUh  suspect. 
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Traitement  chirurgical  de  l'exstrophie  de  la  vosiiie 

par  M.  1#  dociiîiir  Altiiko  l'oussos, 
prol^t'eur  BfrrAfEA  i  la  Picult*  Af  niAdtcinii  à«  Bardiaul.  cb{nirei*n  ds*  kApluux 

[Suite  et  fin)  (1). 

Api-^s  avoir  énumt^ri^  tous  les  bienfaits  de  lit  m£llu)ili' 
aiit()]ilu><li<{uo.  il  ust  juttc-  que  je  «îgnulu  \(^s  rpu-lqties  incon- 
V(jni<-nls  t|ii'i'lli'  olfru  en  rivalité  ou  dont  on  l'a  accusée  gra- 
tuiloiiionl. 

J'ai  Mifrisnmment  irisiaté  Bur  ce  point,  que  In  chirurgie 
autoplustiquc  lie  pouvait  avoir  la  pnHcnlton  de  reruir»  un 
r«';senrtir  uriniiircpurfuit,  ot  peu  t-i^lri!  ne  doil-t-lle  le  rej^rfitter 
qu'A  domi  en  pri-'ifnr<>  deit  quelques  cns  oii  se  soiil  foinii^es 
dans  lo  nouvel  oi'jç.uio  do*  concrtîtions  caliairos.  C'esl  pré- 
nsi'nii'iit  li'i  lin  des  inconvi'-nii-nts  nVls  de  la  mèlhodu  que 
nuuâ  étudions,  mats  ce  n\;»l  qu'un  inconvùiiiL'Ul  facile  à 
conibutire,  sinon  à  prévenir.  On  la  attribué  avec  raison  dans 
certains  cas  k  la  pn'<sence  de  pniU  poussant  à  In  surface  du» 
lambL-aux,  dont  lu  facn  ôpidcnniqiie  a  étù  tounii-e  vers  U 
cavité  vrsicalp,  t(d  t'tlait  le  ras  pare\i;niple  clie/.  k-tt  inuludtf$ 
tic  Pancoasl.ile  Billrolh.  de  Le  Fort  ut  au  1res:  mais  la  même 
riiîsiin  ritf  saurail  L-lrc  allûguée  pour  li?s  tout  jeunes  o]iérés 
(le  Hii-sclibi-r^  et  d(' (iay,  dont  le  premier  avait  fKmoisct 
le  second  9  ans.  La  furmalion  des  concrétions  calcaires 
lii-'iit,  je  crois,  beaucoup  [dus  l'i  bi  composition  des  urinOB 
iin'aiix  corps  étrangers  susceptibles  du  provoquer  le  dt^pût 
de  leur  sels.  Le  i-liiruryieu  ne  devra  donc  pas  se  préoccuper 
outre  mesure  de  cette  éventualité  dans  le  eboix  de  su:)  bim- 
bcaux,  d'autant  plus  qu'il  est  probable  que,  ainsi  que  le  fait 
rumurquer  l'aiicnust,  le  contact  des  urines  doit  biuntt^t  d«- 


(1)  Voir  !«■  numfrn  de  ritrier,  mara.  Atrll,  m&l.  Juin  «t  Juillet  ISSI. 
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truire  laa  bulbes.  Que  »!  Inccidont  en  ({ueatinn  se  prodiiisaîl 
ïl  sertiit  facile,  à  luxuiiiplo  du  mahiiiL'  do  Le  Foi-l,  i[ui  lu 
faUait  lni-iiii>nie,  d'enlever  ces  cour n- lions  avec  une  pînro. 
Ajouloiiïi  i|u«  ôvs  nom»  minutieux  de  propi^té.  par  exemple! 
defl  lavai;»'-*  réjH'lfîs  à  l'acide  borique,  seront  un  moyen  pré- 
venlil'des  plus  pri'cieux. 

Voici  niitintijniint  un  aLiiideiil  plus  sérieux  imputé  à  In 
méthode  an  lo  pi  astique.  Dan.s  une  rt^cente  discussion  à 
l'Acadcuiio  de  mêdoiirie  d'Irlande,  Boniiett  a  accufn-  lepro- 
cédr-  de  Wood  de  déterminer  par  la  rétraction  gi-uduelle  des 
lumbenux  et  de  leurs  surfaces  d'emprunt  tin  rfrtrécissemeut 
des  oriliees  des  ureti-res,  d'oïi  dilnlutioil  consécutive  do 
ces  conduits,  pyélile  et  pyélo-riéphrile.  Stoke»  ii  suulenu 
la  même  opinion  et  pn'-eonisé  en  cmi.it'>quence  la  >ulislilu- 
tion  de  la  mt'-tbode  à  simple  plan  de  lambeau  à  la  niL-lliudL> 
à  iloiibk'  plan.  L'opinion  des  (rliirurfjii'ns  irbinduis  est  tonte 
tliéoriquc,  rar  si  Ueiinel  invoque  pour  l'appuyer  une 
autopâJR,  1b  fri^quenee  des  su p)iu rations  du  biissînet  et  de» 
reins  chez  le^  ex  sirop  liit'-s  ml^me  non  opérés,  e^t  Iropg^riuide 
pour  ([no  c«  fuit  ait  quidquc  valpur.  Killrolli  n'a-t-il  pas  dit 
au  11'  congrus  de  la  Soeiélé  allemande  de  ebirur^^ii'.que  la 
mort  préinaluriSc  ut  l'insucef's  de  toute  opi-rtttinn  dans  cette 
infirmité  sVxpliquainnl  par  le  dêveloppenii-ut  plus  ou  niointi 
rnpidi:  d'une pyélile,  cau»(5e  vruisuniblablL-iui-jit  pur  la  dévia- 
tion un^ilaire  des  uretcres.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  je  croîs 
ic  qu'on  doit  enusidêriT  i-nniine  gratuite  l'areusalion  île 
netl  et  de  Slukesibîen  plus,  j'estime  que  lit  réfection 
d'un  paroi  anlérieuroA  la  vessie  e\strn|ibiée,  en  prt^vcuuut 
la  dt^composilion  de  l'urine,  l'irrilalion  de  la  muqueuse 
vésicalo  par  l'air  L't  les  conlucls  exlérîc'urs,  l'excilalion  des 
Biiillies  urcliM'iques  si  sensibles,  eomnie  (diacun  »ait  depuis 
le  (ait  miilbeureux  de  Uerdy,  est  le  plus  sur  moyen  de  ga- 
rantir les  reins  contre  toutes  réactions  rétlexeâ  ou  iotlaiii- 
inatoirei«. 


rnpi 
B  tion 


Je  ne  crois  pas,  lilunt  donné  tous  les  avantagea  que  je 
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vient  (te  faire  ressortir,  qu'on  la-silL-  di^sonnais  h  faire  de  la 
mélliudo  uut(>plii!ilti|u«  la  méthode  d<'  dioix,  pour  If  tnii- 
temeiit  chirurgical  dr  l'oxâlrûpliiode  la  \vssie;mai»<:oninie 
cette  mélliode  com[)roiid  un  très  griiiul  nombre  de  proc^-di!», 
il  convient  de  rechercher  maintenant  i^idui  Buquel  ou  doit 
donner  la  préférence.  C'est  k  la  clinique  seule  de  ju|[(.>r 
en  dernier  rt'Hsurt  cotto  (lueHlion.  Un  vas  ^lunt  donni^,  un 
chirurgien  do  quelijue  expérience  saura  toujours  a|>pru|irier 
6on  opiJrntirtn  aux  nt*re»sités  du  uiouieni  et  sju-ritier  du» 
l'intérêt  de  son  nmlnde  ans  principes  ((iJnérau\,  qui  vont 
Être  exposés. 

Valdivieso  a  fort  judirieuM>ment  résumé  dans  les  deux 
propositions  suivantes  la  vtileur  relative  des  deux  gnindvs 
classes  de  proci^dés  aiitoptustiques  :  •'  a.  Tout  prot-édé  k 
lambeau  unique  i'<;t  inférieur  aux  procédés  à  lambeaux 
multiples  ;  ù.  la  superposition  des  lambeaux  doit  tou- 
jours Hm  préférée  h  leur  simple  juxtaposition.  ■■  J'ai 
sufllsiimmeut  insistt^,  dans  le  clmpilre  du  manuel  opéra- 
toire de  rautoplaslie,  liur  lus  risques  du  la  méthode  A 
lambeau  unique  et  j'ai  montré  ù  quelles  eirconslancesi 
Maury  doit  sans  doute  ses  deux  sucées.  Ce  prociîdé  ne 
sera  jamais  qu'un  procédé  d'exception,  applicable  |tar 
exemple  anx  cas  o(i  les  K^guments,  qui  entourent  l'hiatus 
vé»icul,  seraient  impropres,  sauf  en  une  région,  à  la  (rans- 
plantalion.  La  m^mc  remarque  doit  être  faite  A  propas 
lies  procédés  à  biinbeuux  multi|)les  juxtaposés.  Bien  qu'lb 
soient  inconfesljiblemeiit  iluns  de  meilleures  eundilious 
pour  vivre  et  w  grcITer,  eus  lambeaux  otfrwil  cejiendaiil. 
en  raison  de  leur  faible  épaisseur,  de  leur  affrontement 
presque  linéaire,  l'inconvénient  do  se  désunir  sou«  l'în- 
Uuenco  de  leur  rétraction  propre  on  do  la  pression  excen- 
trique de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  sous-jacenta. 
C'eut  ce  qui  arriva  chez  l'opéré  de  l'ancoast.  Ix-  procédé 
de  Thiersch  mérite  une  mention  à  part  parmi  les  pro- 
cédés À  simple  plan  de  lambeaux,  eu  raison  du  principe 
de  la  succession  des  actes  opératoires  qui  a  été  appli- 
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qné  (1).  Il  a  doiin^  t>nlru  les  moins  de  mou  uutour  lii  gué- 
risonii  sur  10  ras,  «l  il  devrait  conquérir  toute  la  favpnr 
dos  ctiirur(;ions,  si  son  exécution  nu  réclumail  tant  di>  |m- 
liencL'  de  fopi^-raluur  vt  de  l'opéré. 

Les  procédi's  de  choix  sont  incontestablement  les  jiro- 
c/^di's  h  double  plan  de  lanibi.'uu.  'l'oul,  tant  a»  point  de  vuo 
tb('opi(iuf  que  pratiqua,  pluidu  l'u  lotir  faveur.  Kn  i-ffet 
s'utlrontant  par  do  lar^is  surfaces,  ils  jouissent  d'une  grandii 
%ilaUt(;  par  les  connexions  vasculiiirus,  qui  s'établîssL-nt  rapi- 
dement entre  eux.  L'un  d'eux  viendrail-il  d'iûUeurs  a  se 
sphacf^ler.  que  celui  qui  est  sous-jacenl  le  siippléeniit  nio- 
mentanêineiit.  Voilù  pour  les  résultuLs  iuimûditiLs.  Lu  grande 
épiiisseurde  la  diiublu  paroi  vi-sicale  prévient  dans  lasutlt.'  sa 
distension,  son  éclatement  sous  l'inllueiicc  de  la  preK^iou 
l'xcen trique  de  la  pJiroi  postérieure  repoussée  par  la  musse 
des  tnicsiins,  Pour  la  nn^nie  raison  il  n'y  ii  pas  de  (langer 
que  les  lanibeuux  sollicités  par  le  travail  eiciitricielse  l'eero- 
quevillent,  se  roulent  on  eordn,  pour  employer  l 'ex pression 
de  Séilillot.  découvrant  ainsi  la  surTacc  qu'ils  étaient  des- 
tinés à  recouvrir. 

Quoique  jouissant  de  tous  ces  avantages,  les  procédés  h 
double  plau  de  lambeau  ne  sont  cependant  pas  tous  égale- 
ment i>ons.  (Test  ainsi  que  les  proeédéti  de  Itielmrd  et  de 
Holmes  sont  inférieurs  A  ceux  de  A  Iquié  et  de  Michel.  KnefTol, 
dans  les  premiers  on  n'utilise  que  deux  lambeaux  super- 
posés, tandis  que  dans  les  seconds  ou  se  *crt  de  trois  ou 
quatre  lambeaux  disposés  en  deux  plnns  superposés.  (îe 
n'est  pas  seulement  la  multiplicité  des  lambeaux  qui  fait  le 
grand  aviiulat^ederopérution  de  Michel,  c'est  aussi  huiuture, 
la  vitalité  des  tissus  transplantés.  Kn  effet,  chacun  sait  com- 
bien préeaire  est  la  nutrition  des  enveloppes  du  scrotum  l'i 
t'état  d'intégrité  ;  que  doit-eltu  être  lorsque  les  uriaos 
coulant  incessamuH'ut  sur  l'iles  chez  les  exstrophiés  y  ont 
dt-lerniiné  eut    étal   rugueux,   parcheminé,  avec   fente   i-l 


(t)  L«  p4nllcipl^  dM  opéroiliont  >uvceHiv<.>A  laru  loaguemnot  tlitcutii   au 
lohnpilrB  suivant. 
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X.  pousses. 


excoriations,  quo  l'on  rcucoiilro  si  souvent  china  ce  x'icftdï- 
coiiformiitioii?  ItiVhiinl,  ITnliiirs  et  Alf|tiit!  oui  doni^  cti- 
inoiii!>  ))i(;ii  iii^pii'vs  dtiiis  li-  ihoîx  de  luurs  kiiiibL-nu\  scrutai 
et  iiifiTuiiio-scrolal  que  Michel,  ([iii  atailli^sci^lHnihoiiux  Mir 
r»l)di)iri['ii  ou  dans  les  niiics. 

Lo  mcilh-ur  procL'Ji-  luitoijUi^tiqui-  a  été  încoult^t^Ublc- 
miMit  pinidniiL  longli?mps  celui  d(^  Wood.  Son  seul  inconvA- 
niflnt  iHaif.  ainsi  qu'on  petit  son  convaincre  par  la  l4<<-(un' 
dos  obscrvatimis.  de  luissor  à  la  longue,  pur  suite  du  Iravail 
lie  rtîtritction  ciralriciel  ou  du  dôveloppeiiieut  de  l'individu, 
In  surface  vi^-sioale  postùrieur»  se  découvrir  ut  faire  hcniii>. 
Cut  inconvénient  ébul  d'iiilieurs  toujours  reniédialdu  uu 
prix  d'opérations  coiuplénu;uUiires.  que  l'on  devait  daii«' 
certains  iras  renouveler  jusqu'à  Irois  et  (jualro  fois. 

Le  professeur  Le  Fort  par  son  ingénieuse  utilisation  liu 
prépuce,  qui  empêche,  eu  la  cuutre-b»Uiui,*uul.  la  rétraction 
deii  lHmbeiui<c  inguinn-abdoiulnaux.  a  ht-urousoment  amé- 
lioré l'opération  de  Wood  et  réalisé  une  opération,  qui 
npproi-lin  di'  la  perfection.  C'est  celle  à  laquelle  on  devrii 
avoir  recours  dans  le  sexe  uiusculin  toutes  les  fois,  et  rela 
est  frtiquent,  que  le  développement  du  prépuce  s'y  prêtera. 

r.hez  la  femuu*  l'ampleur  des  grandes  livres  permet  de 
remjdir  lu  même  indication  que  chez  l'homme,  et  les  belles 
opérations  de  Grei;^  Smith  en  Angleterre  et  de  ftichelol  en 
Franco  sont  les  bons  exemples  que  devront  suivre  les 
chirurgiens  &  l'avenir. 

CllAPITItK  II 


INDICATIONS  ET  CONTHE-IXDICATION.S  Ûl'ÉHATOlHES. 
PnÈCAnilONS  PHÉLIMINAIflIiS  PHOPllKS  A  AS.SUHEH 

LE  srcnÊs. 

soMJiAine. 

L'inMrivntion  ehirurgicJo  tlun*  IVuiropbie  il<!  U  r««kie  e*i  Mjourd'hul , 
parf>it<<ni*nl  icidïqu«a  d'une  façon  absolue,  —  Hv  indicalloru  •(  wt  DontM- 
indication»  lo  tirent  do«  condJtiona  g«n<bal«i  «t  loeals*  dsi  naladai.  —  I 
L'Ago  «omble  iadifférem  nui  luoivioptrBioiK*  «t  foneiionncl*.  —  Letirat 
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jeunm  onr&nta,  forls  «C  «ii^ourciii,  doirout  être  op«r^>  BtuailAl  que  pot- 
•ibl«,  «n  raison  d«  la  titnlitéd*  leiir«  (issus  •■(  d'.'  ta  rapidité  de  la  cicairi- 
Mlii>n  dea  plalo»  rhcx  i>iix.  —  L'o|idi-JiIriir  n"  |i«ut  coni|)ler  tur  la  docilltil 
dei  •ntanlii  do  1  l'i  10  nii»,  cl  i>'il  vouluii  w  m^DKjit'r  l'nl'I^  du  mnlnila  ilun* 
ma  pn(repri>o.  il  ilcvrntt  rrr.iilpi'  sot)  inUrvenlinQ  v«ri  la  1!i*  nnni^a.  — 
(juuique  diminuani  atte  l'Aso,  lot  c.hnni-ni  itn  rruaiito  no  diipiii'niiacnl 
]iai  compté tcmpni,  el  on  n  opité  betii'cuiiriiKMit  dci  eiilrophiés  de  3î.  'M  vl 
même  (O  am.  —  Le  sciene  jouo  aucun  rûlo  linni  In,  détermina  lion  opéra- 
loirn,  car  ta  iti'irUiIilÉ  cl  r«i»llcni.'c  Jet  rêiulu's  dunn  ]e>  di-tii  «exe*  *• 
fool  (Rniihl^mont  ^quililire.  —  Oa  uo  doii  onli-i-jjriMidrc  l'opéralion  de 
r*xtirnplil«  i|iie  clivi  les  iadividiis  nliHftiimnit  ei?inplii  (le  (unie  dire 
or|:aiiiqui^.  —  t.v  c1iiri]r);i<'n  dnit  Hurtiiui  ilirigtM'  i^iii  inveiilairn  n  l'i'  iiiijrt 
de  cAli  de*  rrînt,  dont  Ivi  rnii'^i-*  irinllnminnli-in  «ont  inulliplni  ctioi 
l'eiBlraphU.  —  I.t*  mnirorninlïona  coiicnmilinlct  do  rexilropliio  nn  leur' 
Dîsienl  de  donaécï  im  prohlimio  dc«  inclieiiiions  b[  dca  oonlrn-indicmion» 
Op'*ruioiret,  nu'aul;iiit  qu'elles  pai'lenl  »nr  toi  organes  ïoinîn»  do  la  yr«ie. 

—  Aucune  de  cet  dilTarniitt'i  n•^  coatre-indîqiu  l'opcfntiao,  et  ucrtuinwi, 
telle*  que  l«  driielopptuioDi  du  prûpuce,  du  aorotuin<detgrandeii  et  petites 
Utfm,  loiirniMenl  nu  (rhiriirpeii  d'iibondania  matériaux  de  restauration. 

—  lin  Qpdralcur  iu)ci!iiiieux  «aura adapter  «un  optratii^n  nu  en*  iJunii'',  ran» 
inodinni-  pour  c#ta  le  principe  d»  la  inetlii>dc. —  Ccnirnlreinenl  A  ce  i|ii'iiii 
pourrait  croire.  IVtnt  hlnnr.,  Iis«e,d'upaci  cicnlriniol.  dp  la  peitu  au-deuuv 
de  r«x*trDpliia  n'cit  pa«  nnn  mnCrt-indicalioii  A  In  ludlr  du  tumlieau  lii  po- 
gMiriqitc:  pluiiïoiivi  disioction»  ot  oper.itioii»  monirrnl  qiir  lu*  (•■gutnenls 
ont  toute  Isiir  i^{>aiui?iir  t-t  leur  vilatito.  —  Lc.i  hernies,  les  chutai  d*  1» 
mairiceel  du  rectum  iudlqiicnt  l'upirraticn.  puinqne  souvent  ollei  disparuli- 
senl  sponlanéninnl  apr^i  In  enru  de  l'eiatropliie.  ~  Les  fongoiiié».  Ira 
hi^niorrlia^ea  et  le*  douleur*,  dont  la  ttiniMir  eistrophidu  est  lu  aiège, 
n^ament  autii  riiiteriouiioD.  eur  ces  uccUlenla  dii|iaruiuout  aprèa  la 
ri^reclioude  la  pnruï  antérieure  de  U  vostie. —  On  duit  toujuura preparrr  lu 
■uecp<>  uptratoire  par  des  précaution*  antisepliqiie*  rigoortUBe*  portant 
aur  la  mu^iieuoe  de  la  veuie,  iiir  les  uriuM  el  tout  !•  cbamp  i.>p*rat»ire. 

—  La  ainliallqu*  montre  que  la  r6uMil«  dm  opitriilinna  tient  plui  à  l'nnli- 
tejirin  qu'au  perrfiatinnneninal  dei^  prot^Addn  op<<i'itlc>iro«.  —  Conimo  In  fait 
remarquer  Riobolot,  l'anti*ep*in  a  permia  de  uiiipliDer  loi  moyens  d'union 
dea  tnnitienux  elle*  a  rondin  plu*  ■(Toclir*.  —  Aujourd'hui  il  n'y  a  pai  lieu 
ilo  procéder  par  opcntionii  iiicccisiTe*  l'i  lu  railuitralltio  de  la  vessie,  mai* 
U  chirurgien  ne  doit  pnï  perdiT  de  vue  qut-  la  eonilition  expresse  de  k 
réUBiiio  de  son  nniraprise  est  d'ai^urer  jusqu'à  parfaite  |;u^rison  le  libru 
Aaoulemeni  des  urines. 


C(M|iron  vipiit  deliro  toui-litiiil  los  ré^uUnl.^  fminiis  jHir 
lo  trailoinpnt  i-hinirgiral  tic  l'oxalropliic  de  la  vt-ssio  no 
peut  laisser  aiicuii  doute  sur  rutililé  de»  opéralioiiit  iliri^i'C» 
contre  ce  vice  <)e  contoniiiitioa.  Ju  ne  seD»  donc  pan  lo  bu- 
Koiii  do  discuter  la  question  de  savoir  si  l'intiTVfintion  chi- 
rurgicale «ft  iei  indiquée  d'une  inuniiïru  absului-. 

A  l'époque  oJi  In  moindre  inriition  ouvrait  la  porte  aux 
racvideiitftk-iiiilutireduutublus,  on  pouvailct  ou  devait.  apK'» 


avoipmii!ienpRrallt''lela8iUialion(k^plorablede!iniallieurf«x 
ex$trO|)hiù8,  k-s  rcssourcL'^  que  k-ur  ulTrait.  une  ingt^nieuse 
prothlîse  et  les  chances  il'iiiie  intervention  iirnn?i>,  conclura 
un  faveur  de  l'abstention  opératoire,  Gr&cc  aux  merveilles 
de  la  chirurgie  modenie  tout  autre  est  la  concki^îon  où 
conduit  aujourd'hui  le  niftnie  {larallèle. 

Mais  si  justiliahle  quo  suit  l'opùrutîon  de  l'exslrophio  de 
la  vessie,  il  est  évident  qu'elle  comporte  ses  inilîrations  et 
sBS  contre- indieutions. 

C'eet  à  réliidc  de  celte  ili'dii-ale  question  que  sera  consa- 
crti  ce  chapitre»  et  le  dt-pouillenK-iit  deii  obs«rvatinns  qae 
j'ai  recueillies  me  sera  Ji  cet  6garii  des  plus  pri^cicux. 

Il  va  sans  dire  <pie  j'atiriû  ici  surtout  en  vue  le»  indien» 
lions  l'I  les  roiilre-indîeations  des  opi^ratiouii  pur  lu  mé' 
thodo  aulophistiquc.  J'ai  démontrt-  en  elTet,  je  rrois.  qu'il 
n'y  a  un  moins  rien  ii  allemire  des  procédi-s  de  In  iiit^thodi' 
de  dérivation  du  eours  des  urines,  et  que  la  m'Uliode  de 
suture  directe  des  marf^os  de  lu  \ess\e  ne  peut  jiunais  ^Irv 
qu'une  méthode  d'exreplion. 

J'examinerai  successivement  les  coadiltons  y(.7i'^ra/«^  et 
hcalcx,  qui  plaident  pour  ou  contre  l'opération  de  l'exslro- 
pkic  de  ta  vc>»sio. 

1.  —  litdiea lions  et  Cuntve-mdicatiuns  tirées  des  conditions 
générales  dp  l'exstrop/iitK  —  Une  question,  que  l'on  retrouve 
auseuitdoloute  discussion  concernant  l'opportun  it4'- do  l'iu- 
ter\'ention  dans  les  difformités  cungénitnles  compatibles 
avec  l'existence,  est  celle  de  l'ilfre  auquel  il  convk>nt  d'in- 
tervenir. 

Chaque  auteur,  qui  a  écrit  sur  le  Iniitemeiit  de  l'exslro- 
phie,  n'ayant  souvent  ponr  Lase  que  des  considi^ra lions 
th(^oriques,a  lixé  nnpeuarbîlniiremeiit  l'A^-lr  plus  propice 
à  ropériilidii. 

II  l'hl  iullniment  regrettable  que  les  65  faits,  dont  j'aî  [H*n 
connaissance,  ne  puissent  pas  ton»  me  servir  h  élnycr  sur 
des  raisons  plus  solides  l'opinion  A  laquelle  je  suis  arriva  h 
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ce  sujet.  De  ces  65  faits,  36  sciiluraent  inoutioiiuL-nl  oxacte- 
mont  l'àgi!  dwi  patients.  C'est  «nropi;  là  copeiulant  un  rhilTre 
à  prpndn'  en  ronsidt^rntion. 
Cv»  <H6  nialailesutil  ûtéopërés. 


I  1  mort  pu  «ecUeaU  »iiUn»> 
k     nuira*  l  moU  at  la  Joon 

2  au 

-deafioiis  d« 

G  moU. 

R^iiltnt. 

y  1  ourcé»,  maÎH  mort  G  moi* 
1      n|ir(*  du  choiera  iafAtitik. 

3 

— 

la  mois. 

— 

" 

a 

— 

18  Bol«. 

— 

{  2  tuccA^. 
1  1  iniucMii. 

1 

— 

21  mois. 

— 

Sucob*. 

2 

— 

:J  B.oa. 

- 

(  1  iniuccèi. 
(  1  »ucet». 

) 

— 

f   Ail*. 

— 

Mort  par  pjéluii^|ilirii«. 

1 

— 

5  aat. 

— 

u 

8 

— 

10  Allf.. 

— 

(1   BUrOÈ». 

0 

— 

li  ans. 

- 

1  t  iaïuoMa. 
1  5  Bucotc 

I 


s        - 


t        — 


jO  aus.         — 


SS  ao).         — 


ao  ont.         — 

35  11  n».  — 

10  niM.         — 


(  I  mort  pur  ^iWritHlioti. 

'    t  insiicc^i. 

(  1  mort  par  rfrjr»ipfrlo. 

I     I  XICCltE. 

I  ln*iicci*. 

I  «ucctil  iDcomplal. 

1  aucci*. 

I  luoei*. 

1  «uecti. 


Un  premipr  fait  se  (l<*ga^r  de  la  loi:tiire  du  taltK-itn  priS- 
ciidc-iit,  c'i'st  (jue  lu  niurlulili5  opératoiru  iiVst  pas  plus 
grande  danti  la  tendre  enfanre  ([lie  ven  l'Age  do  K  Ji  10  nus 
et  Hii-dt.-K!ins.  Co  nVst  pas  l'ii  ufTct  à  l'opOratinii  r|ii'()nt  miv> 
cunilit'^  les  deux  pt-lils  gur(;uiis  de  S  mois  ut  de  ;i  mois  opi-rés 
pnr  (leor^c-s  Shrady  H  W.  l'urker,  mint>  bien  au  choléra 
infanlilti  vt  A  des  aci-îdeiits  pulmonaires  tout  à  fail  '.■liati- 
gtirs  A  l'acte  opérutoire.  Vmh  dnux  oli^îenations  {icuveiit 
donc  s'ajouter  h  celles  de  Michel  (enfant  de  ii  niiiis),  de 
I  Hirwherg   (l'ufiinl    de    15    mois),  de    \Voû<I  (fiifanl    do 
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18  mois),  pour  prouver  qu'on  pc'iileiitri'|iroiiJrL-»atii4ilai)^«r, 
chcx  (les  cnfuiiU  de  moins  d'un  nn  et  tlrmi,  ks  opi^riilîons 
>;Hiigluiilc?t  longiuts  L-t  ctf-lioitlf!'  h  liimboiiiiv  multiples  et 
ft  (Iniililc  plan  (le  Inmbraux.  Ainsi  s«  trouve  ("'CHrléc  l'objtc- 
[ioii.  <{uo  h-  plus  grand  nombre  de»  uuttiiirs  font  à  l'opiration 
liAlivi?  del'i'xslrophie,  à  savoir,  le  dimpimles  iiémorrliagivs. 

Ksl-rcà  (lire  pour  coin  qu'il  ne  [aille  pas  pri-ndre  enconsï- 
dt^raliun  la  pt-rle  de-  sung?  Évidemment  non,  ot  lîottc  eonsi- 
(Itération  devra  peser  d'un  grimcl  poids  dons  lu  di^ciiiiuii  du 
ehïrurpien.  loiites  les  fois  qu'il  s'ngira  d'un  enfant  faillie  et 
débile;  nmis  elle  ne  sera  d'aucune  importance  eu  face  d'un 
organisme  fort  et  vivace. 

LVxlrf-me  vilaliti''  des  li'tsus  cbez  ïe»  jeunes  enfanls  et 
lu  rapidité,  avec  laquelle  se  réunissent  et  se  vicslrisenl  Iws 
plaies  les  plus  (^leuilues.sonl  certainement  les  arguments 
qui  plaident  le  plus  en  faveur  de  l'opération  fait4s  dun*i  le» 
premiers  temps  de  lii  vie.  CVsl  v  celte  plastieit<^  tr^s  grande 
des  li^-gunients  <i  ipiî  d<!'eid!t  Parker  h  opérer  sou  |)eli(  rmi> 
ladc  à  l'ftgc  de  3  mois,  et  les  choses  cUez  lui  marctitrent  si 
bien  qu'en  2(1  jours  furent  totalement  réuni-i  et  cicalriiMis 
le»  deux  vastes  lambeaux  eurrés  de  7  cenlimi^tres  de  vtU, 
renversés  sur  rexslrapliie.  Michel  obtint  encore  un  résultat 
plus  rapide  chez  un  entaiil  de  H  mois,  car  le  15"  jour,  il 
put  le  renvoyer  guéri  dans  son  village. 

Mais  l'aptitude  à  la  n'union  prompte  cl  sûre  se  conserve 
trop  longtemps  cLe/  un  orgîmismo  sain  et  vigoureux,  pour 
que  le  ebirurgien  se  croie  mis  en  demeure  d'npêrer  dès 
leurs  pn-mii'res  années  les  jeunes  cxslrophiés.  On  ne  sau* 
rait  donc  faire  un  reproche  aux  auteurs,  qui  veulent 
ajourner  l'opératicm  &  un  Age  tel  que  Ils  patients,  en  étid 
d'apprécier  le  bénéfice  qu'ils  retirent  de  ^inl■'r^onlio^.  se 
stmmettent  avec  grAcc  h  toutes  les  néccs>'ités  du  tniitenient. 
Cet  âge,  pour  Valdivîeso  et  les  classiques,  est  fixé  enlw 
7  et  10  ans.  Mais  je  crois  qu'on  ne  doit  pas  iK'aueoup 
compter  sur  la  raison  de^t  enranl^  de  cet  âge,  si  sérieux  ut 
réilécbis   que   les  rende    leur   triste  infirmité,  et  j'e^ttuie 
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()u'iiii  solide  hatidagu  soigiicusenient  fait  fhc/.  un  tout  jeune 
bitby,  uâsururu  uiiu  (ont  mitre  iuiniobîlili'-  '(ne  celle  ({u'uti 
pourrnit  ot>t«nir  en  raisonnant  un  c>nriinl  <Il>  T  à  1 0  ans. 

Que  si  le  chii-iirgic^n  vuuluit  8C  méiiu^i'r  l'iiidc  du  malade 
dans  son  entreprise,  c'est .  »nIon  moi.  bien  au  delà  doT&IOftnFi 
que  «levrail  lilre  fixé  l'Ajre  de  clioix  pour  l'opépiitinn  de  l'ex- 
stropliie,  c'est-à-dire  vers  ki  i.'i'  année.  Miiis  je  dois  m'em- 
presscr  d'ajouter  (pie  les  horribles  inconvénients,  el  mi>me 
les  dimgers  de  eette  difformité  s'uecordent  mal  uvoe  lu  leni- 
purisalion.  et  voilà  pourf[noi,  considérant,  et  le  peu  de  gra- 
vita de  l'opération,  et  Idb  hucci'-k  ([u'ellc  a  donnés  à  tou»  les 
Apes,  je  conclus  volontiers  que  l'on  peut  opérer  t1  Imite 
époque  de  leur  vie  les  exstrophiés.  pourvu,  et-l-il  besoin 
do  le  dire,  qu'iU  soient  d'uilleurs  en  bonne  sanlé. 

Je  me  rallie  k  cet  égard  mniplè tentent  à  l'opinion  de 
Hiebelol.  lorsqu'il  i^crit  à  propos  du  pelil  malade  de  2  iuis, 
iju'il  a  opéré  avec  Unil  île  succès  «  qu'iivec  une  bonne 
santé  il  ;'8ut  mieux  opérer  do  bonne  bcure;  jamais  la  réu- 
nion n'a  plus  de  chances  de  réussir  ni  le»  plaies  de  se  guérir 
vile,  si  elles  sont  tenues  proprement;  et  plus  tôt  la  restiuiru- 
tionest  faite,  plus  on  a  le  droit  d'espérer  que  le  dé%eIoppe- 
ment  ultérieur  arrangera  toutes  choses  et  effacera  dans  une 
certaine  mesure  les  traces  do  la  difformité  congénitale  n. 
Ces  conditions  favorables  diminuent  avec  l'ilge.  mai»  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  toutes  chances  de  réussite  dispurnis- 
sent,  mt^ineA  une  période  avancée  de  l'existence;  le  sucrés 
de  Wood  cliez  un  sujet  dc35  ans,  de  Caselli  eb&s  une  femme 
de.1â  ans,  et  de  Alquié  chez  un  homme  de  40  ans,  sont  là 
pour  prouver  ce  que  j'avance.  On  ne  doil  donc  pas  plus  re- 
fuser d'iipérer  un  adulte  plein  de  vigueur  et  de  santé  qu'a- 
journer l'intervention  ebe/.  un  jeune  b:iby,  sous  le  prétexte 
que  la  mulfornuition  ne  présente  à  cet  Age  que  de  minime» 
inconvénients. 

La  considération  du  sexe  ne  saurait  Jouer  aucun 
dans  In  déterminntion  opératoire. 

Il  résulte  en  effet  du  (lépouillomeut  dv«  obscrt-alio' 


«un.    DKI  MAL.   DU  OKIK  VKIM.   —    rOMK   VI, 


la  inortaliU^  iie^l  pas  plus  grande  «luus  un  suxu  que  diiii!: 
l'aulrL-  et  qup  les  suci-i'-w  se  fonl  snnsiblfniciil  étjuilibrv. 
Sur  38  opérés,  dunt  lu  sl-xiî  l-sI  lueutioiiné,  jo  trouve  28  mu- 
laJes  du  sexe  masculin  «t  10  ilu  sexe  rémiiiiu.  Que  le  lec- 
teur ne  s'élODUC  d'uilleur»  pas  de  celte  dispi-uportiou,  olto 
s'explique  par  la  plus  ^-uude  ri'équeiice  de  la  maltormation 
chez  l'humme. 

Abstriiclion  tuïto  dus  eus,  où  les  résultats  éloignés  dp  l'iu- 
lerveiitiriri  n"nnt  pu  être  conslalés  en  raison  de  leur  déctV* 
prématuré  ou  de  quelijue  autre  circonstance,  je  relùvc 
31  fluci^^'t,  I  succè»  incomplot  et  S  insuccès  dan»  le  sexe 
niaiiculin.  7  succi'-s  et  2  insiicci's  dans  le  sexe  féminin. 

Il  me  ^emtik*  inutile  d'insister  Kur  rimportiuu-e  i|u'il  y  u 
à  n'entreprendre  l'opérulion  de  l'exslropliio  que  chez  des 
individus  sains,  exempts  de  toute  tare  organique,  l^ltis 
qu'aucune  autre  opération  la  laillo  et  la  transplanta  lion 
de  vastes  lauiheaux  autopUâliques  réclauH-ut  nu  terrain 
vierge  deloule  dyscrasic.  Bien  que  les  relevés  nuiuririqueti 
de  Vifineau  en  aient  rappelé  de  l'opinion  d'après  laquelle  les 
exstro|ihiés  étaient  presque  toujours  des  gens  débiles  et 
chétifH,  il  n'en  est  pus  moins  vrai  qu'ils  sont  exposés  à  un 
certain  nombre  d'accidents  et  de  complications  capables  do 
retentir  sur  leur  Muté  générale.  C'est  particuliMMuent  du 
côté  dm  reins  que  se  font  sentir  les  conséquences  de  la  mal- 
formulioii  vésicale,  et  c'est  à  dépister  la  plus  légère  inilarn- 
mation  de  ces  orgiine»  que  devra  «i'upjdiquer  le  chirurgien 
laisaut  l'invcntîtire  de  son  futur  opéré. 

Les  causes  ne  manquent  [ms  ou  cITet  aux  reins  pour 
s'cnrtammer,  lorsque  lit  vessie  où  aboutissent  les  uretères 
est  sans  cesse  exposée  à  toutes  les  injure»  extérieures. 
Snns  les  riippi^ler,  iju'il  me  soit  permis  de  mentionner  avûc 
llillrulh  l'influence,  que  peut  avulr  sur  le  dévolop[>umenl 
de  la  dilatation  îles  ureléres  et  îles  bassinets  et  parlant  sur 
luntérite  et  la  iivélite  la  déviiition  angulairo  de  ces  con- 
duits, qui  n'abordent  la  vessie  <|u'a|>n'>s  un  Irajet  inflexe 
dans  la  cavité    pelvienne.  La  ebîrurgie  réparatrice,  qui 
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pe  peut  rk-n  coulrc  vL>tUf  dis[)usition  des  voiiduits  vec- 

[leurs  d«  l'urine,  ^rarlpi-a  ï^ans  doute  les  chancei>  de  vnir 

érliitnr  l'inl1;iiHinulion  iimninente  de^  roiiis.  Aussi  In  di'-vûi- 

tioii  dos  urtîtiires,  lurs(|U43  \vs  ruins  »uut  uiicoie  Baîiis,doil- 

ile  ôlre  regardée  pliitflt  comme  une  iiuHcalion  «jue  coinino 

luccoiilroitidicutiuii  ojiûmtoire. 

II.  —  iiidicalions  et  conlre'indkaliom  lin'tts  lies  rondt- 
\tiom  locales  dr  fexstrop/iip.  —  Satis  parl<'r  dps  anomalies 
ravoft,  qui  ti(rroi)i|iii}^noiit  parfois  lVNMlro|ihrf  de  lu  vessie, 
[et  sont  iiifmii]ialildes  uvoe  IVxi sieur»;,  il  est  un  ettrlain 
I  nombre  de  malformations  concomitantes,  i«ii9ccptiblcs  de 
fournir  d'importantL's  dfinnôeisau  |ir(d)lêmL-des  indication» 
el  dt-s  conlru-iiidicalion»  opi^ratoîrcs.  Je  laisse  de  cêti!  les 
dilToi-mité»  à  distance,  telles  que  les  pieds-bot*,  les  hecs-de- 
Kli^vre,  le  spina  bilida,  etc..  pour  ne  m  occuper  ({ue  de  ceth-s 
qui.  en  raison  de  leur  voisinai^-  de  la  lumniri'xslrophiéc. 
présentent  à  ropénileiir  un  inLnriH  réel. 
H  Lii  bilidité  du  vagin  et  do  l'utérus,  le  développement 
incomplet  de  ceK  urgunc!'  ou  leur  alifienoe  n'ont,  on  le  eoiii- 

t prend,  am-ime  importance  sur  la  décision  du  cbirurgien. 
Une  des  petites  opérées  de  lîrei^  Smith  était  privée  de  non 
UlériJ!*  et  (lossédait  un  vaj.'in  riiditnentaire.  Une  aulre  111- 
letle.  Iruilée  par  Thiersi-li,  était  al  teinte  en  ini^mc  temps  ipio 
d'exslrophic  de  liitidité  du  clitoris,  d'abwnce  du  vTigin  et  de 

I duplicité  de  ruténis,  et  c'est  riiez  clic  i|uc  le  chirurgien 
de  Leipzig  crut  devoir  ajouter  à  son  opération  d'autojilaslie 
la  cn'iition  irniic  fistule  vésico-rectale  à  l'iiide  de  l'i-utHro- 
torao  de  Sanaoïi. 
Je  suiH  entré  précédemment  dans  des  détails  siilTisants 
(uucliunt  l'avenir  génital  des  exstrophiés  de  l'un  et  de  l'au- 
tre sexe,  pour  nie  dispenser  d'insister  A  nouveau  sur  les  in- 
^■dications  et  contrC'indications  opératoires,  tirées  do  l'état  de<« 
^^ organes  externes  de  la  génération,  tju'il  nie  soit  rependunl 
permis  de  rappeler  que,  dans  la  grande  majorité  des  eus.  le 
■  développement  convenable,  sinon  exagéré,  de  certaines  par* 
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ti«s  don  urgitiii-)*  ;^ni(aux  externes  (prùpucc,  scroluiii. 
grandes  el  petites  l^vrc»)  fournît  d'tibondants  mati^riuu\ 
à  lu  rt-slaiiratioii  des  parties.  Di-  sorte  ijik-  c'est  tout  a  fuit 
■txcBptioiiiielleiiieiitque  le  eliirur^ieii  duvrn.  faute  du  tissu», 
renoncer  à  IVspoir  do  réparer  l'erreur  de  lu  nature. 

L'ingéiiiosili^  de  praticiens  habili-s  a  >u  d'ailleurs,  durui 
diverse?*  circoii^lnnces.  toiiiiiL-r  la  diflicultL-  en  variant  selou 
\v$  besoins  le  lieu  d'emprunt  des  laiiihenux  autopla^liquos 
sans  modifier  pour  rela  le  principe  Tondauiental  du  la  m6- 
tlinde  en  faveur.  C'est  ainsi  (jue  fi,  iticbelnl  ne  croyant  pas 
trouver  dniis  In  peau  ■■  mince,  inconiplèteiiient  développée, 
non  doublée  de  graisse  et  iiitiuienieut  iidhérenio  à  l'aponi^- 
vrose  »  qui  surmontait  la  vessie,  uiil.iud>eau  suffisamint-nt 
nourri,  se  contenta  de  tailler  deux  lambeaux  lutérau\,  iju'il 
riihattit  sur  r«\9tropbie,  l'un  couvrant  l'autre.  L'opération 
n'en  eut  pti.s  moins  nne  heureuse  isntue.  l'Ius  linrdi  ijue 
G.  Ricbelot,  (îreig  Smith  luilla  on  plein  tissu  eicalrieiel  lic 
brûlure  »on  tablier  iibdominal  el  n'eu  obtînt  pas  moini^  une 
réunion  eomplète  «-t  rapide.  La  digpositîon  Irouvi^e  chez  son 
jeune  opéré  par  fî.  Ricbelot  est  loin  d'iître  rare:  souvent 
les  tégument»  de  la  paroi  abdominale,  ijui  surmontent  la 
tumeur,  paraissRnt  amincis,  blancs,  lisses,  comme  r^îcalri* 
ciel»,  cl  cet  aspect  osl  bien  fait  pour  enle\'or  lacoufiance  que 
le  chirurgien  pourrait  avoir  eu  eux.  Je  crois  que  si  cette 
défiance  est  jusliliér  parfois,  elle  n'a  pas  sa  raison  d'Mn- 
dans  tous  les  cas.  L'aualomie  jialholo^'ique  montre  en  effet 
{|u'an-dessus  de  l.i  tumeur  la  lijnieblancbe.  ipioiqiie  élurgtc 
par  l'éeart^Mni'rit  des  rnuselet,  grands  droits,  nu  en  rien 
perdu  de  son  épaisseur  et  de  sa  résistance.  J'ai  pu  vt^rilier 
l'esactitudc  de  ce  point,  mis  d'abord  en  relief  par  les 
recberclies  de  Tillnnx,  sur  la  piî^cfl  dissiSquéc  par  le  pro- 
fesseur lîoucbarfl  et  sur  le  malade  que  j'ai  opéré.  Ce 
n'est  pas  sans  nppréliension  que  je  taillai  le  contour  du 
mon  tablier  abdominal;  mais,  h  ma  grande  satisfaction, 
je  rencontrai,  au  lieu  d'une  peau  mince  »t  invasculnire, 
un  to^iimunt  épais,  doublé  d'une  abondante  coucbc  adi- 
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pcuse.  qui  me  rvadit  ilv^  plus  ainéta  sa  mîparatioii  tlu  lu 
ligtiu  blanche. 

J'ai  nionlrif'  ilaus  le  cliiijiilre  iink-Mcnf  Ic-s  ffTols  de  l'npi^- 
nitiou  de  l'exstrophii-  sur  les  luM-iiies,  lu iliutt-  ile  lu  iimlricc 
ou  ilu  rectum,  (jui  compliquent  asseï  souvent  la  inalfnr- 
mntion  viisicjili'.  Loin  do  coiitre-iudiquLT  l'inti-rvcntion,  l'os 
L-oinpIiciitionslit  d<^tcnni lieront  soiivpnt. 

C'est  une  cniiiilt;  vainc,  L  mon  Mons,  <|uc  <)o  rcduulcr  la 
blessure  du  péritoînu  dimHliidîst^i-ction  dos  lanilionux  suK-ja- 
ci^nts  aux  hornios  mi*mo  lespius  di''vc]nppi''ps.  Un  opc-nileur 
pradt'iil  saura  toujours  l'iivilcriît.nt!  lu  frruît-ilpjis.fiue  vut 
a4;cidE!iitn'«nraitsan.'idout('nuruneMnt(>,gi-]\rfîHrantisppHifl. 

On  le  voit,  liiiMi  rares  sont  k-s  rîpcon stances  où  In  disposi- 
tion di'M  parties  pi-i'ivésicali-s  sont  iucompuliblcs  avec  uno 
nntpcprise  chirur^ii-'ilo  prudente  et  habile.  Tout  aussi  rares 
sont  du  cOlii  de  la  vussic  niiîmo  loHCompIiealîousqui  cuntre- 
indiqucnt  l'opi^ratiou.  Les  fongositcïs,  qui  parfois  sp  df^vcdop- 
{lonl  à  lu  surfiico  de  In  tumeur,  les  bémoiThugies  dont  la 
muqueuse  san»  cesse  irritée  devient  l'origine  et  lesdntileurs, 
dont  elle  est  le  point  de  <lf^parl,  disparaissent  si  licureit- 
sèment  après  la  rêrnction  de  la  paroi  autfirieure  du  réserviur, 
ninsi  qiie  j'en  ai  rapport<^^  de  nombreux  exemples,  qu'elles 
doivent  litrts  un  des  plus  prépieux  encounigcmenls  i\  tenter 
quelque  chose  dans  rint(''Wt  des  malheureux  exstrophiés. 
Il  va  sans  dire  <{ue  l'opcirution  lie  dL^vra  i^lre  faite  t|ue  lors- 
qu'un traitement  préparatoire  aura  modifié  l'étal  morbide 
de  )n  muqueuse. 

l'ur  lu  re[H>s,  la  propreli^  et  les  divers  topiques  appropriés 
on  parviendrn  sans  peine  b.  rendre  la  muqnuuse  à  îles  ron- 
ditionii  telles  [{u'on  n'ait  rien  &  rodoul«r  de  son  ineareé- 
ration  opératoire. 

Il  n'est  niultioureusement  pas  aussi  facile  d'agir  sur  In 
compo.sition  des  urines.  Cependant  les  faits,  dans  lesquels 
on  a  obtenu  par  rudministralion  do  mi^dieaments  internes 
l'asepsie  des  urines,  sont  Irop  probiiitls  pour  que  cette  pni- 
caiitlon  soit  négligée  par  l'opériiteur. 


s» 


PO  us  son. 


Un  trouvH  dans  le  soin  avec  leipii-l  qiicl<)U(!»  c)iirurgit>its 
décrivent  Icsdtïtiiilsminulieux  de  IcursojiCTationft.desren- 
sei^iit'meiits  i)n()oplunts  sur  les  pp«5cjiii lions  ^i-n<5rul<-s,  qui 
prùpni'cnt  et.  asMireul  le  sucrt'-s  ojx'raloire.  Je  crois  utile  do 
le  rupptiler. 

Ilirschberg  aynnt  iidaîre  chez  son  tout  jeniie  maliidfl  à 
une  urine  fortement  aiiimoniarnlcet  h  une  muqueuse  vtisi- 
iMil(>  eiilkmmâo,  sensible,  ut  recouverte  d'uitu  abundiiiite 
sécrétion  muco- purulente,  s'occupa  d'iibord  di>  rendre  li?ur 
uciditô  iiu\  urinera  pur  l'iidniiiuittrutiou  à  l'intérieur  d'urn* 
solution  d'iiL'idn  plios|ihoi'iqiiuau  IIKI'.  i-t  de  modifier  la  vilA- 
lilé  de  la  muqueuse  en  touchant  sn  surrace  avec  une  solution 
<li>  nlInilL-  d'nrjb;'L-nt  à  \  p.  100,  (irt-ig  Smilli  »e  Irauvjuit  ebi'i: 
siïu  pn'uiifr  «pure  i-n  pn-senre  dune  tumi-urtrî-s  siiilluntu, 
rouge.  irrll<;e.  ^ai^nanl  rurik-ment  et  suppurant  sbomluni- 
ment,  parvint  à  modifier  toutes  ces  conditions  f&rheuses 
par  le  traitement  siiiviiut.  Il  commeiK'i^  par  mettre  son 
palit-nt  au  ri'pos  hnrizoatal  au  Ht,  et  couvrit  la  surface 
inu(]ueusc  d'une  soie  huik-e  iiiipréj;néo  de  dextrine.  ftur 
laquelle  Fut  appliqiiL-(f  uiil'  ilouble  eniiclie  do  eliiirpiu  bori- 
quée.  lin  nn^nie  temps  il  pri'srri\  it  ^i  l'itilérieur  des  boissons 
doucus  et  éniuUieutu».  Soua  cette  iniluence  lu  muqueuse 
cessa  bicntiM  d'être  rouge  et  irritée,  et  lu  sécrétion  iinico- 
puriiU-iitew  tîirit, 

r.hai{Ui>  l'hirurgien  du  reste  saura  adapter  le  traitement 
préparatoire  aux  besoins  du  cjis  particulier,  de  fn4;on  à  ne 
pus  plus  priver  des  précieuses  garantii's  île  la  méthode  anti- 
septique les  opérés  d'e\stropliiL-  qu'on  n'en  prive  au  jourdluii 
tous  les  autres  opérés  d'aiToctions  di-s  voies  urinaires.  l'Ius 
que  dans  nulle  autre  intervention,  porlnnt  sur  les  oi^anoe 
urinuires.  une  asepsie  rigoureuse  s'impose  ici,  si  l'on  ne 
teut  pas  assister,  apr^  l'npération  In  mieux  conduite,  an 
désolant  spectjiciti  df  la  désunion  des  sutures,  de  la  morti- 
ficutioi)  dos  iambeanx.  des  suppurations  tnterminubliw, 
voire  mémo  des  uccidt-ut»  généraux  seplicémiques  les  pltis_ 
graves. 
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Sans  nior  riiiflupncc  tieuri>nBe  qu'ont  pu  iivoir  sur  l'issue 
de  l'opiiration  de  l'cxsti'ophln  les  mocliricn lions  successives 
qu'a  apporliies  dans  su  priiliquc  iitinque  rhirur^ion  instruit 
piir  l'expérience  de  ses  pri'-déresisours ,  il  n'est  pus  Hrnileux 
qu'une  bonne  pjirt  de*  sucnV  actuel»  revient  aux  précau- 
tions, dont  ont  su  e"i>ntourt>r  les  opéraliîurs  de  nos  jours. 

Le  relevé  suivant,  que  j'ai  fait  de  -43  observations,  mo 
semble  à  ect  égartl  des  plus  démoiislndifs. 

On  pHut  rapporler  à  deu\  périodes  ces  iS  ffiits.  L'une, 
(intérieure  ik  1S"5,  roiiiprend  les  r as  nii  la  plupart  des  elii- 
ruryicns  n'avaient  encore  nul  «mci  de  l'iisepsie  ;  l'autre,  pos- 
ti'^rieure  à  r^dUt  date,  ne  comprend  sans  doute  que  des  faits 
où  les  ri^gles  de  l'nnliscpsie  ont  f:l6  rigoureuseuient  obser- 
vées, ftp  sur  les  27  cas  antérieurs  à  rav?nenient  de  la  m»^- 
lliutlc  antiscpli(]uu.  je  compte: 

iS  fuccl*.  un>  coni|illrjition>  iinpuiahUc  aa  cidfaul  d'Andicpiic. 
3  gangrtnvi  p]ii«  ou  moini  dicoitiieii  âot  Imnbeaiu. 
3  érynp41af. 

S  (iékunionx  île*  lAvroi  iIm  Inmtionui. 
I  p)ingéil('iiSini«  dr*  plnîati. 

Tandis  que  sur  ies  !li  eus  opériîs  depuis,  je  note: 

t  aaecif  mat  nom plîon lion*. 

I  lUppili'nliun. 

3  iiuuc<;âs  lias  ù  touti>  aulM  cauM  i)u'&  d«*  aeoldeoL*  il'inbeilon  ilo 
la  pluio. 

Non  seulement  l'iutlisepsie  prévient  lou*  les  «ccidoitts 
que  j'^num^re  dans  les  ligue»  précédentes,  mais  encon>elle 
a,  ainsi  que  le  fait  fort  judieieuscuieiil  remarquer  Kiclielut, 
l'avantage  inappréciable  de  ;<iniplilier  les  moyens  d'iuiion 
des  liimbeaux.n  Ceseondilionset  surtout  lu  dernière  (asepsie 
rnmplèle),  écrit  re  eliirurf;ie»,  dispenseront  da  n'courir  à 
un  mode  de  suture  euinpliqué,  puisqu'on  n'aura  plus  ii 
crnindrti  les  gonflements  extrêmes  et  l'étranf^U-nient  des 
liiisus.  "  Iinilile  d'ailleurs  de  revenir  sur  la  confection  ile  ces 
points  de  suture,  sur  la  nature  des  lils  Jl  euiployttr,  otc. 


Une  rpiestion  du  plus  htinf  inlérél  ot  sur  loiyucUv.  \>b 


SSâ  1>OL'SSON.  ^^^H 

dois  mp  pronoucor  on  lermiimnt,  c'est  cellft  de  savoir  si  lo 
oliiriir^if^n  doit  chorcher  à  fi-rmor  (kns  une  seule  ngiération 
la  vessie  de  l'exftlrophié,  ou  s'il  doit  arriver  à  ce  but  par  ime 
s(^ri«  d'npérn lions  sucl-cssivi-b.  Duiih  son  triivuil  Viildivîpso 
»e  prononce  formellement  pour  rnpération  en  pliisieun 
temps,  iloiiiiii  ut  pour  iiiisoii'iui',  dans  les  Tiiîts  cju'il  a  n!-uniâ, 
jamais  ie  ré.tulLutii'aïUécuinplel  lu  première  fois,  saut  dons 
uu  cas.  Ce' n'est  pa»,  à  mon  avis,  parce  ^ue  In  rermelure 
hermétique  du  réservoir  uriuiiJn'  pitr  une  !H-ule  opérillioti 
fclioue  le  plus  souveut  i\iw  h-  principe  dos  op^-rations  suc- 
cessives doit  iMi-<^!  admis.  Si  In  reclierclie  d'une  opération  coui- 
pli^lv  en  une  seule  séance  n'avait  d'nutre  inconvénient  (pie 
?io[i  i^rlicr,  il  n'y  aursiit  pas  grand  mal  â  la  tenter,  piiisiju'oit 
soriiiL  toujours  fi  mOme  de  parfaire  kr  résultat  par  une  opé- 
ration eomplt'mentaire.  Le  vrai  motif,  rjui  a  conduit  Tliiersch 
et  Le  Furt  à  tViyer  on  prineipe  lu  succession  dos  actes  opé- 
ratoires, est,  avec  la  cniinte  do  voir  s'infiltn'r  l'urine 
retenue  dans  la  vessie  trop  coniplèlemenl  [cnnée.  l'impus- 
8ibilit»5  oti  ils  tétaient  d'assurer  par  le  mode  de  suture  cl  les 
pansements  dont  ils  disposaiunt,  il  y  a  quelques  anni^es,  U 
vitalité  des  lambeaux  et  la  n'-union  rapide  et  parfaite  de 
leurs  bords  afTronlés.On  ne  saurait  nier  que  l'antisepsie  ait 
tf^t  dispiiraiire  ce  dernier  risque,  mais  on  nu  doit  pas  ou- 
Otier  que  la  condition  du  siicct^s  consiste  précisément  k 
écarter  du  champ  opératoire  toutes  les  chances  d'infection 
qui  le  menacent.  Les  urines,  surtout  iorsqw 'elles  sontaltéréea, 
fonsliluenliciundangerimminent.etc'est  donc  en  assurant 
leur  libre  écoulement  et  en  évitant  leur  projection  sous 
pression  dans  les  tis^ut^  que  le  chirurgien  devra  recliervher 
le  sucrAs  de  SRS  opérations  autopluittiques.  Sous  e(?ll(>  con- 
dition expresse,  j'estime  r[ue  l'on  peut  tenter  aujourd'hui 
en  une  seule  fois  la  reconstitution  du  réservoir  urinain». 
.le  ne  considère  pas  en  effet  commf  vérif.'ibles  opérn- 
lions  le»  retouches,  que  l'on  devra  faire  pour  ohturer  les 
orîfires,  que  la  prudence  de  l'opérntpur  aura  ménagés  pour 
servir  do  voie  d'échappement  h  l'urine.   Comparées  aux 
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nlallœll^Te9. que  réclament  ladUaection  des  vastes  lamboauv 
auto[ilusti{]ucs,  leur  trun^poiiition  et  leur  rixation,  ce  sont 

Ilii  des  ac.tps  sans  impnrliinni'.  Ac!Com{dis  pur  Hichelol  chez 
ses  deux  maludc-s  ot  parGi-(>îg  Smith  choie  ses  trois  opùrés 
ÎU  ont  rendu  aussi  pjirfaitp  qu'il  est  uctufllnrai^iit  permis 
de  la  désirer,  la  cure  de  rctle  pijnihie  infirmiti^.  cure  qui, 
ftiitfiitpi'onnpu  levoirpiirlalocturdducc  miîmoiro,  n'estpan 
une  de  celles  dont  la  chirurgie  anaplastique  a  le  droit  d'f*trc 

Ile  moimi  TiÈrc. 
Sans  (Iduli!  l'art  n'est  pas  encoru  parvenu  à  supprimer  l'in- 
contincncc,  mais  la  faute  en  est  attrilmiiblo  moinsAseseFTorls 
qu'à  la  nature,  qui  semble  n'avoir  lni»âé  chez  les  exslrophiiïs 
aucun  ve?ili^>  ilu  sphinclfir  vésîciil.  Que  si  les  traces  anato- 
miqucs  de  l'anneau  miiseulnirt'  pouvaient  (^Ire  saisies,  peut- 
flre  aernii  complètement  obtenue  sa  reconstitution  physio- 
logique? 


REVUE  CLINIQUE 


ha.  Greffe  des  uretères  dans  un  point  anormal  do  la 

vessie. 

.  Comuiunication  faite  li  la  feition  du  l'hirurgie  liii  congrit  mtilii-at  de  l'avle 

p«r  MM.   les  ilocti'Urs  d«  I'aoi.i  et  Busaou:, 
Cblrursieni  ila*  bApiuux  ds  Turin. 

Mkssiecrs, 

L'importante  communication  du  profcsKour  Novaro  sur 
In  grt'ITe  des  ui-eliTcs  dnns  le  r(?ctum,  a  rappelé  notre  atten- 
tion sur  la  chirurgie  des  iiretAres. 

I*ermettoz-nou8  do  vous  communiquor  les  résultat»  de 
.quelques  expt'-riences,  que  nous  avons  entreprises  dans  le 


bul  (l'éludier  la  prelTo  des  uretf-res  sur  un  point  de  la  vcssin 
ditrêri>al  du  jniiiit  iioiiniU. 

Déjà  Rasidiiiow.'iki.  dans  »oii  étude  oxpi^nmeiitali-,  avnll 
cxamiiK^lesclTet^di-  la  i-éscctioit  des  uroti-res  eldi'  li-ur  lixa- 
lion  dans  un  poitit  anoriiiKl  de  la  vessie.  Mais,  taiidia  qut> 
les  pxpi-riencfs  ih  réneclioii  lui  avait-nt  doniU'  un  -.uniV 
uonipluL.  ccllos  dL>  grelTu  avitietit  toujours  causé  In  iiiurl  i\v» 
animaux  parhydront^plirost*  aiguj^  et  urémie. 

l'ojîgi  de  BoîugiiL'.  dans  k'  labnriiluirtr  du  professeur  Ti/- 
zoni.  a  repris  les  expériences  de  Rasitlmuwski.  Ses  résul- 
tats ont  tîoiifirmi'!  ceux  de  cri  auteur  pour  e*  i[ui  regarde  la 
résection  de  l'uretère,  et  ils  ont  été  aussi  mi'illeurs  dims 
ceux  de  fjreire.  Ayant  toutt'fois  enrcjpc  observe  une  dilata- 
tion dan»  l'urett-re  (çrofl'é,  et  i]uel(|U(;s  trace»  de  néplirite  du 
roiu  correspondant,  il  annonce  rianssa  courte  coinmunicu- 
tion  qu'il  espère  obtenir  un  succt'-s  complet  dans  la  suite. 

Nous  avons  Hé  ouga^ïés  à  poursuivre  les  expériences  de 
greffe  par  la  conviction  que  les  causes  qui  ont  empêcha 
jusqu'ici  un  t;c>ni|»lel  sucut's,  pouvaient  âlro  enlevées  on 
modifiant  la  méLbode  de  fixation  de  l'uretr-re. 

Nos  expiM'iences  ont  été  rniles  dun»  le  laboratoire  de 
pathologie  générale  du  professeur  Rizo//ero,  auquel  nous 
devons  des  remerciements  pour  su  courtoisie  et  pour  ses 
conseils.  Nous  les  rapportons  t'/t  rxtfiiso,  ujunt  dû  successi- 
vement modifier  le  procédé  à  cause  des  première)  insuccès. 

Première  expérience.  —  Chien  gros  et  robuste.  Incision 
verticale  de  3  centimètres  à  riivpogastre  ;  on  attire  la  vessie 
on  dehors  de  la  cavité  abdominale.  Isolement  de  l'uretèrH 
gaucfae  qu'on  coupe  à  1  ciMitimbtrc  du  bord  Intt'irnl  de  la 
vessie  après  en  avoir  lié  le  bout  véslntl  avec  un  catgut. 
Incision  lougitudinalu  de  2  centimètres  et  demi  sur  la  purni 
antiîrifure  de  la  ves3i(^  petite  ouverture  (le  la  paroi  poslérienie 
t.ajrnvers  laquelle  on  fiiilpasser  le  bout  de  l'uretùre.  Excision 
1^  la  muqueuse  vé.ticale  pour  une  petite  extension  tout  au- 
tour de  l'ouverture.  On  lixo  à  celle-ci,  par  dos  points  de 
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calgul.  IV'iiilKiin^ilmro  du  l'urL-tbi-t!  ûluryie  par  une  petite  in- 
cision verticale.  L'ureti^re  est  maintenu  dane:  sa  nouvelle 
position  utiKsi  par  des  points  do  siiUire  qui  unissent  t'a  tu- 
niquf  extt^rienroHt  le  péritoine  vésical,  SuLuru  àdeuxjilunn 
lie  l'incision  anti^riciiro  de  la  vessie.  Suture  de  la  paroi  idi- 
(Inminuli-. 

Dan^  Ip.i  deux  jours  Huivnntii,  le  chien  ne  mangea  presque 
pas,  il  paraissait  uriuLT  comme  d'habitude. 

Au  i*  jour,  h'gJîre  luniôfaction  tnul  autour  de  l'incision 
externe.  Le  eliieii  [larail  remis  et  se  nourrit. 

Au  7"  jour,  la  plaii-  n't'îit  pus  entif-roincnt  cieatrisiio.  Il 
I  s'en  écoule  une  certaine  quantitt-  d'urine.  Le  chien  parait 
toujours  Mre  bien, 

.•Vu  9"  jour,  le  tliii^n  est  accablé  ;  il  ne  peut  pas  se  tenir 
I  sur  ses  jambes.  Il  meurt  au  10*  jour. 

A  la  soction  eiidaviirique.  ou  trouve  qu'une  bonne  partie 
des  points  de  l'im^ision  abdoiiûnali^  n'ont  pas  trnu.  (îelle-i^i 
est  «-ouverte  d'un  tissu  de  |^it mil ii lion  à  aspect  gri<iâtre.  La 
suture  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  n'a  pas  tenu  dans 
tuuteson  exlcn^iou:  ;>es  bords  sont  éloigni^s  l'un  de  l'autre, 
mai-i  adhérente  au  péritoine  pariétal,  (^i^ttitadliésion  isole  la 

i  pluie  de  hi  cavité  périlonéale  rpii  ne  présente  rien  d'anormal, 
L'extrémité  du  l'uretère  (greffé  uiUibre  à  la  vessie  par  des 
points  de  réunion  complète  entre  tîa  muqueuse  et  celle  de 
la  veH4ie.  Son  emboucliuro  est  ouverte  et  en  communica- 
tion avec  la  cavité  vésieale;  il  en  sort  une  urine  troublée  par 
du  pus.  Rien  d'anormal  drms  le  bout  central  de  l'uretère.  Les 
roiiiH  n'ont  pns  été  examinés. 

Le  mauvais  résultat  devait  s'attribuer  à  l'inlilti-ation 
urineusi-  à  (nivers  l'incision  antérieure  de  la  vessie,  mais  la 
soudure  presque  complète  du  l'urotéru  dans  su  nouvelle 
position  encourageait  à  continuer  les  essais. 


Deuxième  expérknee.  —  Sur  un  autre  chien,  on  suit 
rie  m£mc  procédé;  on  emporte  seulement  une  partie  des 
bords  de  l'incision  antérieure  de  la  vessie,  qu'on  fixe  il  celle 
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ilu  |Hîriloii)u  pariL'Ul.  SulureUo  lu  luiiqueuftc  vésicalc  arM 
la  peau.  Gros  drniii  dan«  la  vessie.  On  essaye  ainsi  «le  pré- 
venir rinliUi'Ulion  d'ui-inu,  ut  l'on  repi<0(hiit  les  conilitions 
onlinuires  d'une  cystotninîo  hyp()(çasln(|ue  sur  l'iiomnie. 

Au  9°  jour,  l(t  chien  murchu  et  mougc  avpc  avidité. 

Au  18",  il  est  aecroupi  et  refuse  sa  nourriture.  Il  meuri 
le  20*. 

A  la  section  on  trouve;  :  «  Plaîe  alidoniinale  du  couleur 
^rîsAtre.  Exsudai  séro-|MirnIenl  Irî's  abondant  dans  la  cavité 
pérîlout^lc.  (iraiiil  ûjiiploun  il  Jh6ri-iit  à  lu  paroi  supérieure  do 
lu  vessie.  Vessie  adhérente  tout  autour  de  l'incision  externe. 
Urel&re  gauche  dilali^.  inai^  ^olidumeiil  lixO  dans  sa  nou- 
velle pusiliun.  Kmbouchiire  de  l'iirelêre  dans  la  vessie  lar- 
gement ouverte.  La  muqueuse  de  l'urelifro  est  soudée  tout 
autour  à  celle  de  lu  vessie.  Ouvrant  l'urelfere  on  troave 
dans  sa  portion  qui  passe  dans  l't^pnisscur  de  la  paroi  de  la 
vessie  uni-  pclite  onvtTluro,  qui  conduit  duns  une  cavité 
d'abcès  creusée  entre  la  vessie  et  l'épiploon  qui  lui  adhèn 
dans  Cl.-  point.  L'abcès  est  tout  k  fait  isolé  de  lu  cuvilé  péri- 
lonéale.l'érinéphriteel  pyélonéphritc  ikguuclie.neiii  droit 
sain. 

Il  est  plus  que  probable  que  le  petit  abcès  a  comprtnui 
l'emhuuchurb  de  l'ureli^re  el  causé  une  stji|;tiiili(>ii  de  ruriiie, 
la  dilatation  de  l'urelére,  les  pyélo  et  périm-plirite  et  enfin 
la  péritonite  géuéraliséo. 

La  ninrl  de  l'animal  n'a  pas  été  causi-e  directement  pur 
la  ^refTc  du  l'urclére,  mais  par  lu  complication  du  proccWlé 
suivi.  Il  fallait  le  slmplllier  en  Atant  toutes  lus  causes  indi- 
rectes d'insuccès. 

Ex/iérimcfi  l!l  et  IV.  —  Pour  cela,  sur  deux  autres 
chiens  nous  avons  opéré  de  la  manière  suivante  : 

Incision  hypogBstriqne;  on  attire  lu  vessie  en  dehors  de 
In  cavité  abdominale.  L'uretère  est  coupé  à  un  cenlimèli* 
de  son  insertion  à  la  vessie.  Ineision  verticale  du  â  ceuti- 
mi^tres  de  longueur  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  On 
emporte  un  peu  de  lu  muqueuse  véaicale  on  currespondatice 
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avec  l'angle  inférieur  derinrision  ot  on  y  fixo  avec  4  points 
de  catgut  rouvi-rlun'  du  l'urclfre  élnrgie  pnr  une  [ji-lite  in- 
rision  lon{;ilu()iniilt>. 

Ld  reste  de  l'ineisioii  v(-»tcalc  est  fermis  jiisqnc  pK-s  du 
riii!>nrttr)n  de  l'iirbtt^ro  avec  une  suture  &  deux  étages  mus- 
culaire et  sérensi^  (proci-dt'i  Lcmbert).  Les  points  de  su- 
ture qui  fixent  l'ureli-re  sont  jdai^L-s  de  façon  (jne  son  ou- 
verture »oit  attirée  lout  alentour  et  ret^le  tout  à  (ait  libre. 
L'insertion  de  l'uretère  dans  sa  nouvelle  [losition  e^^t  ren- 
forc«^'c  exlérii-iirement  par  le  pi^riloine  iittirt^.  sur  cllo  pur  la 
suture  de  LcuiIhtI.  Suture  A  êinges  de  l'ineiston  externe. 

Lepremivrdesehiens  opëriïs.  inurehail  et  mangeait  trois 
jours  apri^s.  19  \iniTs  aprùs  était  tout  à  fait  «lerte,  man- 
geait avec  lividité  et  émettait  nurnmicment  son  urine.  La 
plaie  êtnit  parfaitement  eiaiilrisée. 

Le  chien  i|ui6tail  toujours  dans  des  conditions  excellentes 
a  élé  Kaeriûi^  au  46*  jouraprès  ropiiration.  Voici  le  résultat 
de  la  Hvction  : 

locision  extérieure  compIMementunie.  Vessie  adliérentu 
antéric-uromeni  au  péritoine  pariétal  et  au  milieu  aux  mus- 
cles de  ht  purui  ahdominule. 

R«ins  et  uretères  de  forme  et  volume  tout  à  fuit  nor- 
maux. Kn  ouvrant  ta  vessie  on  voit  l'urelferu  complètement 
lix<^  dans  i<a  nouvelle  position  un  pou  plus  en  dessous  cl  en 
dedans  de  l'état  normal  avec  onverlure  plus  large  de  i-elle 
de  l'autre  cftté.  Le  petit  bout  central  fernni  h  son  extrémité 
maiseneore  ouvert  pour  unepetitir  extension.  On  ne  trouve 
plus  aucune  tnicedescalgutsde  lu  suture.  t>-lle  pr<>paratiou 
lr*s  intéressante  a  été  conservée  dans  l'alcool  et  présentée 
aux  membres  du  Cuiigriïs. 

Le  di;uxii:-un'  cliien,  deux  jours  après  l'opération  man- 
geait déjà,  marcliuit  cl  se  présontiiit  dans  des  conditions 
tout  à  fait  normales.  11  fut  sacriKé  après  23  jours. 

X  l'uutopsie  on  trouva  :  incision  abdominale  jtarfaitn- 
ment  unie  ;  la  vessie  mise  A  découvert  parall  conlractée. 
L'uretArc  guuclic  est  solidement  iïxé  dans  sa  nouvelle  posi- 
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Uoii  cl  pK>»eat(>  une  ouviirtun.-  vtisïrulo  qui  admet  libre- 
ment im  slylel  (irdinnire.  L'iirclferegHucho  usl  logëri-mcnt 
(lilutû  L'I  parai(  (.^ivcloppé  par  un  lU»u  cellulaire  plus  liypéré- 
mié  qu'à  l'ilal  normal.  Les  litnix  nnns  ont  une  grosseur 
ot  coii»istance  égales  mais  le  gimche  paraît  un  peu  plus 
«11(1  mié. 

Nous  n'avons  pas  cru  nf^cessaire  de  multiplier  Ira  expé- 
ricnees  parce  qu'il  nous  a  scmbli;  que  les  résultala  ohleiius 
(lansles  deux  deriiières  étaient  sunÎMiiits  pour  ^'tublir  la  pf»*- 
sibiliti';  dans  les  animaux  de  la  grefTe  <li>  l'uretère  sur  un 
point  anormal  de  la  vessie  Mns  déran^meiit  dans  l'émt»- 
810»  d«ruriiiu  et  do  lu  fonction  rôiiale.  Une  légère  modifi- 
cnlion  dans  le  proc^di^  de  l'opération  en  (■vitaiiL  la  sti'-nose 
eons('>eulivL-  de  lu  nouvelle  embouchure  de  l'uretiM-o  u  suffi 
pour  obtenir  ce  suce^s  romplel  qui  manquaaux  autres  expé- 
rimenta Itiur:^  (\j. 

Puissent  ces  rechorehes  fitre  eonlinntSes  pur  d'aiilres«x- 
ptirienccs  et  encourager  le»  praticiens  à  se  scn'îr  du  cette 
nnuvfUe  ressource  de  la  chirurgie. 

Ln  ^reiïo  de  l'urcUire  dans  un  point  anunual  de  ta  vcs»i£ 
pourni  trouver  des  applicjitions  utiles  : 

1°  Dans  le  cas  de  section  de  la  vessie  pour  tumeur  ntali- 
ftnu,  lorsque  l'ouverture  d'un  des  uretèros  est  envubie  piir 
le  néoplasme, 

2°  Ku  c(u(  do  tisluledo  la  dernière  parLiedc  l'urct^ru  »ou- 
vranl  dans  le  vagin  ou  dans  l'ulénis,  lorsqueli;»  autres niiS- 
tliodcs  d'occlusion  restent  însuf litanies. 

3"  Eu  eus  de  blessure  de  l'urelère  A  lu  suite  ducti.>s  opé- 
ratoires, extlipation  totale  de  l'uli^riis,  extirpation  des  lu- 


[I)  On  11  |ii'atiqu«  Triaiiieii  liistiildgiqiia  d««  rein»  vi  d?  In  itui*  aa  nivM* 
lie  lii  aourelle  ini>«rtinn  île  l'iireUra-  La*tni<.-lur«  iltH  il«ui  rrimcot  (0«l  k 
r«i<  Auriiisl'i.  L'.'<  >•'•<' I II  1111!  ilr  l.t  RrcITa  nni  ••{•'■  i'iiivIii>i«h  «vlnn  l'aie  lotigiM- 
iliiml  (!■•  l'iiri-l-^ro.  Ln  <':ilil<i>.>  tin  l'iiriiii'rri  i'mI  n-miinl  j<i«i|irri  fjn  oriDife  tià- 
rnl.  l.ii  niii(|n*u»»  iln  l'arrlArn  >-ti  luuijnn  mvc  cnll»  ila  Jn  vomis.  La  (D&ii)M 
iijilaRtiliih*  iJ"  l'uivUrt  p^n<>liv'  ilnn<<  ln  ]iaroi  v<>><i<:n]t<,  cihi*  il  n'y  h  |ai  dr 
cominriui-'nliiiii  dirocui  centre  •»  fuïi<ci?au(  cl  i^nui  ilo  tu  vp«m«,  ilom  îlt  iMI 
loujour*  »6putAt  j,nr  uoo  ooueho  iouToai  iri*  ntinu  il*  tl*au  conMMlC 


REVKE     DES     JOOHNAUX. 


SS9 


m(!urs  abdomimile»,  etc.  Ellu  pourra  dans  ce  chiî  romplncer 
avec  avantage  ropéralîoii  bien  pitis  ^rnve  «le  la  néphrcc- 
lomic. 

Toutes  ces  opérations  peuvent  6lre  (iraliqiiées  en  restant 
en  delinrs  de  la  cavité  péritoiiéulu,  puisque  lu  roebcrehe  de 
rtii'i'lùiL'  dans  sim  rapport  avec  les  viûsseatix  iliaques  uost 
pus  plusdiiruùU^  ijue  celle  de  ces  derniers. 


HKVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  FRANÇAISE 

i"  Du  l'ubéïuhotcimii-:  i;\tkhsk.  par  le  [irofL-Bt-oiir  F.  Gittiin, 
BQOn  clinique  recueillie  et  publî<5e  |iar  le  ilocteur  N.  ILilii*, 
[Gazelle  iti'.i  Hôpitaux,  23  mars  ut  3-S,  avril  ISKS),  —  A  propos 
lie  sept  matadi-ri  de  son  service  ayant  subi  celtu  opvraliou  dans 
lo  coiiritde  l'uiuiije  1887,  le  professeur  Guyon  t^talitit,  dans  cotte 
let;on  magistrale,  les  n'iKles  précises  de  rnn'-lhrotoinic  >'xli'riic. 
Le  manuel  opi^ratuire.  wxpi)*<ï  par  lu  cliirurgicu  de  l'hôpital 
Noclcer,  a  étO  ituaKÎuâ  el  udupti^-  par  Iiû  depuis  di;  lungues 
années  dL'jîi  ut  il  possèdft  à  son  actif  un  K^rand  iionilite  de 
sucri-s.  Gomiiie  il  -«Vcarle  nolublemeiil  des  descripliuiis  clas- 
i>Iques,  nouD  croyoo»  devuir  le  rmiDmr  ici  avec  quelques 
développements. 

L'opération  cQni|irRnd  trois  temps.  Le  premier,  trùs  simple, 
consii^to  à  inciser  sur  conducteur  {calliiitur  de  Syino  cannelt^  sur 
su  eouvexité)  l'urèthre  sain  ininiL'iliiilpinent  nn  îivnul  du  point 
rétréci:  on  arrive  ainsi  <t  l'entrûi-du  tti'iUi'  plus  on  inuliis  i-truit 
[qu'il  s'ajtit  de  Iruvcruer  dans  lo  deuxième  temps. 

Mais.  CL>  deuN'ièiiie  temps  (recherclie  du  hout  posti^rieur)  ost 
plus  suuveul  exlr^mcmL-iit  Uiburieux.  Peur  cu  fitdlitur 
l'uxtlcutiou,  il  est  tout  d'abord  uéccssidre  d'i5carter  convenable 
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ment  les  ûssus  et  do  niuttru.  pour  ainsi  dire,  sous  l'œil  dn  ctù- 
nirgien  le  champ  (ipéniloiri'. 

])('ii\  aaivs  de  Itl,  rtini>  h  droit»,  l'autre  Ik  gaudic,  suiil 
l)a!is<Jo&  duQS  lus  l<yvi-c«  de  lu  plaîii  iirctliralo  et  conltévs  à  deux 
aidfis  qui  tendent  chacmic  dVlles.  Kn  outre,  une  autre  aii*c, 
constiluftt^  par  une  petite  lioii^ic  lilirorme  inti-oduiti>  par  le  mi-al 
dans  rurolliro.  sortant  par  rincisiua  pârinéale  et  rccourlMic 
80ut)  la  face  iiifi!rlour<'  do  la  verg(>.  ^cartti  par  une  traction  iiio- 
dérc^e  l'anRlo  antérittiir  de  la  [ilaio. 

GrAce  à  ces  petits  ortitices  opi'traluîros,  on  urWv  yu-hm  â 
aiicrcovoir  l'orilicu  du  canal  riîtrcci  et  à  y  enfiler  une  petite 
bou)îie  linc  ou  un  stylet  délice,  cpii  vont,  dans  ce  cas,  servir  de 
conducteur  pour  l'incision  de  lat^lricluru.  Maïs  cette  livnrvuM 
diîcouverli;  est  rare,  il  faut  bien  le  dire;  aussi,  comnenl-il  de  ne 
pas  s'attarder  outre  mesnrt^  dans  cette  recherche.  Il  ne  reste 
îilnrs  qu'à  scctionuin'  au  liislouri  dJiecleuient  et  h  p«tilj>  coup» 
le»  tissus  murbidGë  d'nvant  en  arrière  ot  de  la  périphérie  &  lu 
profondeur,  en  ayant  soin  de  garder  rigoureusement  la  ligne 
médiane.  Ainsi,  IfS  parties  Indurées  sont  incisées  dans  toute 
leur  épaisseur  jus'iu'au  canal,  ce  qui  est  Tacile,  surtout  quand 
il  s'agit,  coninio  d'onlinairc,  de  rùtrédssomcnts  traumnliques  : 
elle*  crimit  sous  le  scalpel,  on  les  sent  avec  le  doigt,  ou  en  voil 
lu  tranche  on  écarlanl  et  en  tendant  au  fur  et  i  mesure  avec  d'- 
Unes  érignes.  On  est  donc  en  réalîtâ  conduit  par  les  tîsftus 
pathologique!^. 

Jui^qu'oii  faut-il  prolonger  l'incision  en  arrière?  Comme  1rs 
pélrécissemeuts  jusUcinbles  de  l'ini^throlomie  externe  (saaf 
lorsqu'ils  ^uccihleiil  JL  une  fracture  du  bufisin)  se  liniitt^ut  tou- 
jours à  la  réffion  périntîale  de  l'urt'rthrp  e[  n'empiètent  jamais 
sur  la  porliim  mcnihianeuse,  it  suffit  d'arriver  Jusqu'il  l'entrée 
de  celte  (lernièrL-  pour  t^tre  sûr  d'avoir  sectionna  tonte  l'étendiu- 
des  tissus  cicatriciels.  Dr.  celte  portion  du  canal  commence  au 
ligament  sous-jiubien  :  celui'ci  marque  donc  la  limite  postiv 
rieiin^  do  l'incision,  et  il  est  aisé,  avec  un  doi^t  introduit  daus 
lu  boutonnière  périnéali-  ou  dans  le  rectum,  de  sentir  ce  point 
de  rept^re  snus  forme  de  corde  rpaisso  et  résistante  forniunl 
«ne  sorte  de  vive  arSle  sou»  hi  symphyse  pubienne. 

Dune  le  troisième  temps  de  l'opémlion,  le  cnthéttirisme  de  la 
portion  membraneuse  est  presque  toitjourti  assez  fudleinent 
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]ir.ilieablc  A  t'aùlo  d'uiiu  lliii-  suiidu  auiiiL'LOv  se  turiiùiiuiil  ptu* 
un  rainco  slylcl  boulonné,  qim  M.  (iuyon  a  fiiit  timsiruîrc.-  u 
cet  nsagc,  Sn  servant  de  vH  instrument  l'iunine  coniliiotenr,  on 
fait  avec  un  bistonrî  r-truit  rnrt-lhrotomJv  hituine  de  la  portion 
in<;nibriinL-uHL'  (dmuc  iwlitus  incisions  ):itOndi!s  ol  unL*  infi-i-iuurG) 
en  respectant  la  paroi  supérieure  h  cause  du  voisijiage  du 
plexus  do  Santoriiii.  Une  soude  à  domcure,  n"  iO  ou  32,  i-st 
passéf  de  la  plaie  périiiéale  dans  la  vessie,  ut  son  extiiiimté 
antérieure  cnndullii  i\  rebours  do  la  pLde  au  méat, 

La  Iei;un  se  lenninc  p«r  quelques  cun»idi^-rutious  inlûn-ssantes 
sur  lu  suture  du  ruréllire  et  du  périnée,  dont  lu  professeur  est 
partis.-ui  d'une  manière  générale.  Ce  »ur  quoi  nous  tenions  à 
adirer  l'alteiition  de  no*  locleurs, 'c'était  Mirtonl  lo  manuel 
opératoire  luut  à  fuit  spécial  qu'a  udoplé  lo  professeur  Uuyon. 

3°  Tbaitrmknt  hk  l'i  KKTiiioTF.  Bi.F.\.MinnnAr,H3i!E,  par  le  docteur 
ItAUCHAKBii  {l'niiiii   mrtlictile,  '2ti  juin  ISKKj.  —  Daiis  le  journal 
iméricuin  Albunij  mal.  ann.,  defévrier  dernier,  le  docteur  Itadu- 
fOndier,  de  Louisville  (Kentneky),  établit  tout  d'abord  que  la 
I bien nurrb agi e  uréthiale  est  une  alVecliuli   locale,  développée 
I  SOUS  l'inlluence  d'un  parasUo  :  ou  cunséquence,  U  estime  qu'un 
traitement  local  seul  doit  lui  i>lre  appliqué  et  que  ce  traitement 
doit  avilir  pour  agent  un  purusilicide.  Or,  il  n'a  trouvé  aucun 
[  médicament  aussi  efflcace  dans  ce  sens  que  la  pyridine,  em- 
ployée en  injections  uréthrales,  nu  moyen  d'une  sohilion  dans 
Is  proportion  de  dix  cenliKraunues  pour  trente  (tiumun^?  d'eau. 
iM.  Rademaker  ai'Iirme  qu'avec  ces  injections,  la  guérîson  com- 
plète est  obtenue  en  trois  ou  quatre  jours,  sans  qu'aucun  autre 
trail«meul  soit  nécessaire. 


3"  1)K  L'oiiciiiTE  i-ALUiiËiCNNK,  par  le  docteur  K.  Cai-mkttk, 
[médecin  major  de  2*  classe  [Archh.  de  mM.  et  (/<■  p/iurm.  miUl., 
li  188f{)-  —  A  la  suite  de  ses  collèj;{ues  de  l'arniée.  les  docteurs 
Brtbolon,  Schmit  elCIiarvot  [Ij,  M.  Calmette  apporte  su  con- 
[tribuUon  personnelle  A  l'i^claircisHement  de  cette  question  en- 
teore  si  obscure  des  ordiites  paludéennes.  Il  rappelle  que  t'or- 
ijBhite,  dite  paludéenne,  est  constituée  par  uns  liuueur  dure  et 

(1)  Ce*  traTuiu  ont  M  onatjai*  doni  k*  Ânnalet  «n  ItST,  pp.  54,  311 
t)l  TU. 
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lisse  ornipant  la  tnalictik  at  hb  dC-voloppant  dana  le  cmm  ou  à  b 
^iiitn  d  acri-ii  ili^  liiHre  iIlll-^miltnlllt^ IVitiilidynii.-  iMuitt  qiw)l(|uv- 
fub  îatOrosttL-  aiufi  qiiu  1»  tuiiiqiiL-  vu^'imikt.  La  su|iptiniUon  «st 
rare  :  la  rdsoltition  s'ncfuuiplil  dans  l'i-space  d'un  tni  Aaax  sep- 
li'-naîros,  maie  l'alrojihii'  du  tPsUi'ulc  pciil  survenir  Jitin";»  la  dU- 
pui-iliuti  liu  la  n^in-,  I^:  tiuitriuoitt  par  h-r,  rc-vult^its  locaux  ul 
par  le  sulfatu  do  iiuloint!  il  l'inUMi-'ur  sutlisent  à  enrayer  les 
accidfnts  inlliinimatoires. 

Miiii^,  M.  Culni(?lli\  san»  nier  l'iiiflucnco  orcasiuiinvllo  du 
paludii'UiL-  dauT-  lu  production  au  cultL-  alk'ctiou  tosticulaire,  se 
raltache  .1  l:i  Ihùorie  (^Uolu^nqnc  soutenuo  par  MM,  Le  Dentu 
i!l  Terrillon  dovatil  la  Sud<*té  de  chinirpie,  dans  sa  srancu  du 
!»  iiovunibri-  I«S7  {Voy,  le  n"  du  janvitT  lf!8K  df»  Anriaks.  pa^-L- 
J7).  ComniL'  cL's  dfux  chinir^ricns,  notre  conlrère  do  rariniîo 
croil  qiifî  le  hcrotnni  participe  ^ouvBut  A  riullanmiation  du  teii* 
licule  i^t  iK'iiI  niCuie  lUncnir  f-li^plcmliasiquf  ;  la  li'-siuu  origi- 
nelle rel&VL'riiil  doue  d'une  irritutioudu  sysli^mc  lymphatique 
et  U  s'agirait  d'une lyuiphaiigilemtra-teijtîcidaire,rînlluencRdeg 
cliinal»  diands  d6t(*rniinanl  ici  comunt  aiiK-urs  la  h-sion  dos 
vaiflseausi  blancs  cil  lu  malaria  ou  poibun  paludéen  ii'a|ipBrai^ 
»aut  qu'au  second  plan. 

4*  Tbsette  uthoglastb  I'Ocr  la  litiiotbite  chrz  la  pkxmr. 
par  lu  docteur  IUmon  du  Foirt^KRAV.  du  Mauii  [Ga^etle  di^  gyné- 
cologie, I"  juin  1888).  —  Avec  retlo  lenelte,  lo  hroiiiiifiit  du 
calcul  véslcal  s'effoctiiu  d'après  le  système  du  cêphalolribo, 
commo  dans  la  Icinetle  de  Nélaton,  ut  les  nianœuvrpK  itéraient, 
d'après  l'aulcur.  particiilièrcnienl  Tacile».  Loisquo  les  mors 
«uni  fi-rraés,  l'inslrimicnl  passe  aist-ment  dans  un  iirèLliredi- 
latO  ù  18  inilliniMres  seulement;  le?  risques  d'incontineuce 
d'urine  cnuHi^cutive  Nonl  aint^i  con»idi«rablcniL-ut  diminua. 

L'tivaruotion  sr  fait  avec  la  lenolle-lilhucla»le  clle-mf  me  que 
l'on  retiri'  ol  riiutn'dutl  aulanl  itefuii^  qu'il  usl nécesi^aire.  On 
peut  y  joindre  avantajieuîiemunl  dle^  inigations  boriquées. 

5"PATIlO(H;Ml:KTTH,\rrK)IKNTDKS8VrPlHAT10I(SPÉBI-KÉPBlltT10i;f:s. 

par  Ii;  professeur  Follet  (de  Lille).  lc(;on  clinique  rerueillii;  ot 
publiée  par  le  ductcurCot'PEKS,  cher  de  cliaiquotÂ»//«>(înniiAfira/, 
Ifi  mai  IhBS).  —  Trois  malade^  du  aou  service  présentant  dee 
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collorti()i]>i  piirtilt'iilc^  [«''ri-i'i-nalos,  sentent  de  basf  A  celte  înW- 
rcâsniite  loi;<m  --liiiique  ili;  M,  Kollrt,  qiiii-Ti  profile  pour  t'inblir 
lii palhogûiiU-  dfs  ^iippuraliiiiiH  ii<!ii-injplin'-liiiin-!-.  L'un  (!■■  L'ds 
malades  est  porleur d'un  atic^s  iilioiiulhiquo  siiiiiilc  :  li?  lissii  cel- 
lulaire qui  envi>tij])pe  le  l'oin  »'nst  enllanimi^  priiiiitivement  sous 
imecanfebiiiiulf  qiiikiniquo  ;  le  jms.uprL-s  ntVl  m?  plus  ou  moins 
£ln]c  duns  hi prufuuiluur.  a  (lui pur pL-rforor  ïv  [nnui  musculuire 
on  un  poinl  et  A  si'  n'^pandre  du  nouveau  sons  la  peau,  consti- 
tuant airiKÎ  le  vi>ritiihli'  abn'-s  en  bouton  de  chi'oiisft. 

Ia-  deuxième  lualiidi.-  i-sl  atteint  d'nu  mal  il>;  i'oll  (ypu  :  ici  la 

suppuration  a  pm  naissance  au  niveau  de  la  veitfïbru  alleclëe 

'ostéite  UiberculeUHe:  [luis.   socondairemenl  elle  est  arrivée 

In  loge  rénale,  d'iiii  elle  a  pour  aiu»i  dire  luxé,  expulsd  le 

rein  qui  csl  deveuu  uioliilt;  dans  la  ravilé  abiduninale. 

Knfln.  la  troisii'nie  malade  a  rendu  de  pos  graners  rénaux  : 
il  »'o*il  di-veloppé,  au  moment  d'nne  ^ossesne,  de  la  pyf-lo- 
uépbrile.  L'ahnospliùre  celluluuye  circonvoisinc  s'osl  euflam- 
méc  :  au  milieu  di-  co  vaste  fuyer.  le  rein  s'osl  rompu  el  actuel- 
lement il  exitilo  là  une  il^lule  urinaire,  pour  la  guérison  de 
laquelle  la  népluecloiiiie  deviendra  probablement  néccssnirc 
dans  un  avenir  jilus  ou  moins  rapproché. 

M.  Follet  Tait  suivre  l'hliitoire  déUiUk'e  de  ce»  IroJ!^  mttladce 
d(i  nombreuse.*  eonT<tdi' rations  aualomique»  et  tliviapcutiques, 

I        qui  si-ront  lues,  uroyons-nous.  avec  le  plus  ftranii  inlérél. 

^b  D'  Rob>>rt  Jani\. 

1"  FlSTVLK  VÉSlfiO-L-TfiBO-VAUl.VALR:  MnriTIFlCJlTmN  o'CSK  POBTION 

bEL'ui>itTi;RiEi)ROtT;  oi'ftiiATioK.cufJUïoK,  parle  proO-sseur  Hbkh- 
GOTT,  de  Nancy  (.S('«hcc</k  iîui'ti  I88S).  —  Une  femme  de  3t  ans, 
&  la  suite  d'un  deuxiûine  accouchement  très  laborieux  et  ter- 
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mille  jmr  une  !i|ipIiriiUoii  de  forceps,  [ittnl  incvHsiirumi-iil  ses 
urines,  au.'îi'i  bien  ii^t^Uc  uu  couHn'e  que  deliout.  Pendant  cinq 
an»,  elli'  rc-stc  dun»  cftttt  situ:Uii.iii.  Rnfiit,  un  examen  alti-nlir 
de  lit  malaile,  pnitiqiu^  par  M.  Herrgolt  h  la  Hak-rnité  de  Nancy, 
rÉvi'le  IV'xisterire  d'une  vaste  perte  de  substance  dans  la  paroi 
vaginulu  antérieure,  do  forme  ovulaire,  et  iiiesiirunl  4  oenlj- 
mëtro»  daiit;  son  ]>luâ  giand  diamëtro  •-!  3A  miltini^ln-s  dans 
Mjn  plus  petit;  enfin,  elle  reposait  directement  en  arrière  sur  le 
vfA  ntt'nin  qui  était  trè»  mccourcf-  D«ti\  iloigt*  ptjnétraienl  faci- 
le mt-nt  dans  la  vessie  ;  rtScoulemeiil  do  l'urine  était  Incessant  cl, 
par  moments,  plus  abondant. 

La  miiqui'iise  vi^sicile,  d'un  rouge  vif  ot  d'un  aspect  tumon- 
leu\,  formait  le  fond  de  cette  perle  de  substance  et  arr'^laît  par- 
fois IVkuulemL-iit  des  urines,  en  faisant  momentiinC-meiil  sail- 
lie à  l.t  viilvu  et  en  formant  soupape.  I.e  bord  antérieur  de  b 
litituli!  l'-lait  di^^lant  de  1  ii  5  ceuttuK'lres  environ  de  l'oriticodu 
e;iiial  du  l'urêlliro.  Kulin,  une  portion  de  l'uretùre  droit  lîlait 
mortifli^e. 

Une  prcmiùre  lenlatïvu  de  ^e^tauratiou  de  la  paroi  vésico-^'a- 
(jinale  fut  pratiquée  le  S  juillet  I88tt  par  M.  Ilerr^tt,  assisté 
de  MM.  (îross,  lieydenreidi,  Wei^s,  elc...  .\n  boni  de  sept  jours. 
les  parties  re->tauri!'es  Kcmbluieut  en  parfait  l'-tat,  sauf  1»  pré- 
Feucc  d'un  peu  d'bumiditfi  dans  le  l'alun.  Le  âS  juillet,  Ia  quan- 
tité des  urines  perdues  par  le  vajrin  devient  plus  al>ondante, 
mais  «j'est  seulement  le  12  «urtt  qu'on  liiiil  par  api'iTCvolr  «ii 
polit  pertuJH  el  par  y  inlroduin?  un  slylft  lin  :  une  cautérisa- 
tion reste  sans  résultat.  EnOn,  le  St  noAt  on  k  ferme  par  une 
opération  complémentaire,  à  laquelle  le  succès  a  H6  H  e«t  de- 
meuré complet. 


i*  CflïLuniE.  p.ir  M.  l-wceBEAUX  (S'faHce  du  Hjum  iSS»).  ~~ 
Le  malade,  présenté  à  l'Académie  par  M.  Luncereaux,  est  un 
Jeune  hommo  de  31  ans,  ancien  marin,  né  à  la  Guadeloupe, 
entré  à  rii<>pilal  de  la  Piti<^  depui?  quelques  jours  seulement.  Il 
se  plainl  do  rendre  des  urines  Mandiiltres  et  déclare  avoir  déjà 
l^té  atteint,  it  y  a  deux  ans,  de  cette  ufTectioR,  qui  alors  a  guéri 
epontanément.  ActncUement.  les  urines  moiiI  chylonses  et  con- 
Uennent  du  »aii{.-  :  quelquefoi;<i,  on  trouve  des  globules  ronges 
dans  deii  caillots  librineux.  Eu  outre,  le  malade  porte  dans  les 


RKVUK    PKB    SOCIÉTÉS    «AVANTK8. 


son 


I 


IpHMiH  tumOritclibn»  ganglion  uuirofi  assez  i^tendue»  ot  tni  peu 
molles.  En  di>horE  de  ces  )ih('nninèiies,  on  ne  peut  ^uèrc  signa- 
ler ([u'uiie  tri'S  li''gèiTî  ani^mie. 

Duiis  Cl.*  L'IIS,  (lu  pouvait  pcnsor  h  lu  itàlomia  kemnttibia  et  ft  la 
fifaria  sanguînis.  Ca  secniid  parasite  (^tanl  plus  pmhable  fui  re- 
clieiThé  et  reiirniitri'!  dans  le  sanf.-,  mais  iseulemcal  lo  soir  :  une 
guutlu  do  aang  du  petil  doi^l  reufcrmo  du  m  à  \!>  fUaires.  ilicn 
n'a  eu-  fruuvi5  dans  ruriiis. 

LVvrtlution  df!  ce  païasitfi  a  l'tKi  ainsi  dérritc  par  I*.  Munsen  : 
Lc^  umlitdc»  dont  le  mng  i-«nf(,'mic  des  fllaii-t<!i  sont  piqûres  par 
dea  moustiques  qui  avalunt  les  ombryon»;  ceus-ci  deviennent 
Uirv(^  dans  le  tnhe  digestif  des  moiislique»,  puis,  |iu';«qui<  eus 
derniers  meurent,  les  larves  tuinbenl  dans  l'uau  où  elk-s  vivent, 
L'Iionuuu  bdil  IVau  ot  alors  la  roproduitlon  so  fait  dans  le  tuhe 
digestif  ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  e(,  de  Id.  les  eui- 
ÉryuU!!  pa^^^eiit  duu»  le  sang. 

M.  UicoL'Oï  a  vu  unn  malade  du  l'Ile  Maurice,  altL'inte  d'adi?- 
nites  inguinale  et  de  douleuis  au  niveau  des  reins  et  des  jar- 
rets, avec  lli^vre,  succomber  rapidement  au  uiiliou  d'accidL'nts 
encôphnliques  ii'aaeniblanl  à  roux  du  rhumatisme  cérébral. 

M.  I.R  Bov  OF.  Mf.HicoiiRT  «  oh8er%-(S,  dans  les  colonies,  dea  cas 
do  lynipbadéuites  aijtuës  fort  ftnn'C*,  probablement  non  para- 
sitaires. 

H.  \.  lloiu.t  u  donna  svs  «oins  à  doux  malades  atteints  de 
rhylurio  :  cbux-lù  ue  présentaient  d'urines  ehyleuses  que  quanil 
Us  étaient  restés  une  heure  ou  deux  sur  le  dus. 

M.  Lk  flov  UB  MfiHicouDT,  &  un»  question  de  M.  Lancerenux 
sur  lo  meilleur  mode  de  tniiteuieut  ft  opposer  ^  ces  cas,  rL'pond 
qu'il  ne  lonnall  pas  d'autre  moyeu  de  cundiattre  t'ulTectiiinque 
LIa  séjour  prolongé  eu  l^urupc. 

M.  1.AB0ULHKHK  a  exanunû  une  malade  venant  du  Bri?4il  et 
dont  les  urine»  présentaient  les  cnniiléres  Buîvaots  :  celles  do 
la  nuit  contenaient  du  sang  vt  de  la  graisse  :  celles  du  matin 
<!ta!enti'hylou!ieKet  reafermaient  un  nombre  a^sez  eoiistdér.'kblo 
de  leucocytes  et  de  globules  graisseux  ;  '-■nlin,  eelk's  de  la  journée 
étaient  acides  conmie  les  prt'céilontes.miûs  pales,  et  l'on  n'y 
trouvait  ni  hématies,  ni  leucocytes,  ni  graisse.  M.  Laboulbi^ne  a 
perdu  cette  malade  de  vue  presque  aussiti^t;  nuiis.  étant  donné 
qu'elle  venait  de9  pays  tropicaux,  il  croit  qu'il  s'agissait  Ifi 
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d'uuc  alToction  parasitniie.  Il  ;»  roiiscillt'  h  coUc  inaladc  Je  rc-s- 
Im-  lo  plus  longtomps  pussiblu  en  Ktiropr,  j^iirtout  daciK  lu 
Nord. 


3''NÈPnTlilT0BIEP0lIHEXTRAUIKUNCALClLDl)RKrS,  parM.LEDESTU 

(SMncf  tlii  26  juin).  —  Un  homme  du  1(1  ans  souffrait  des  rein» 
dopuiii  l'Age  lie  10  uns  :  i|riiiiiiii'il  nVùl  j:itiiiiis  L-\pu1si-  un  seul 
g^ruvicr,  Ip  diagnoslie  de  Ulliiast^  rL'naio  s'imposajt  en  raison  des 
caractùros  spùciaiix  des  lu'malurieB  et  des  doulem-s  de  colitgin'ï 
nt^phrÈtiqui-s  (pi'i!  avait  pr(*sent'''es.  Dans  ce»  condition!*,  la 
n(-jihrulîtU<ituiiiiL'  fut  proposi;!'  par  M-  Ll-  Uenlu  ut  pialiquéc 
par  lui,  le  18  Tt^vrier  188)^,  de  la  façon  suivante  : 

r  l.fjii^'iie  inci.'>ir>n  de»  tC'piments  et  de»  miiitrlo»  pantUi'li^  it 
la  duuxÎLtiK-  côU-,  depuis  la  masM'  suoru-lumbaiii!  jusqu'il 
15  centim<)tres  on  avant. 

f  Le  rein  isoli^  offre  quelques  bosselures  peu  saillantes  dans 
son  tiers  inli!rir>iir  :  on  tx-iil  un  culcul  au  niveau  du  Im^^inet. 

3'  Incisiun  Iransvc-rsale  de  S  cmitîmi>tre$.  sur  la  fuco  poslé- 
ricure  portant  un  peu  sur  le  bassinet,  mais  surtout  sur  In  sub- 
stance ri-'nale. 

4°  Kxtraction  du  calcul,  qui  a  environ  2  cenlinièlres  cl  demi 
du  long  »ur  I  cciilimiHre  de  liir)io,  avec  l'index  recourbé  en 
crochet;  avec  uu«  curelto,  on  onli'vi'  quelques  dt'lJrîs  reslts 
(Ums  le  calice. 

5'  Après  nettoyage  anti.teptique  dn  bat:!>inet,  cinq  points  de 
suture  ;m  cattrut  n"  0  sont  placC^H  [xur  la  plaie  transversale  ^dn 
rein,  et  trois  points  esimnis  sur  la  plaie  du  bord  convexe. 

Pendant  les  3i  premitires  benres  apri'»  l'iqii^ratiun,  le  niulude 
rendit  environ  300  grammes  d*urinc  niélangéo  de  sang  et  de 
caillots:  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  l'urine  était  devenue 
uornialc.  Jusqu'au  d' jour,  pas  une  goulln  n"i-lail  sortie  par  la 
plate  ;  Il  8'cn  i^cliappa  au  contraire  une  quantité  notable  du 
fi*  jour  au  13' jour,  puis  du  ISI'  an  23'.  Le  drain  fut  enlevé  au 
IR'  jour,  et  la  plaie  tétait  entif^rement  cicatrisée  en  moins 
d'un  nioi«. 

M.  Le  Dentu  fait  suivre  celle  obson-ulion  de  rliverses  remar- 
ques fort  intéressantes  que  nous  croyons  devoir  reproduire  ici 
en  totjilité. 

"  L'in-morrliairie  que  l'on  pourmil  iniindrc  qnaml  on  incisa 
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le  parfinchyme  r(?nal  suin  vu  très  pou  alWré  est  facilnmont 
arrOti'n-  pm-  la  moini)rf>  compression.  —  S'il  Pst  pn'ri'rablu  di; 
iiu  puiimottre  lu  rein  compl'Mcment  \  iiu,  La  d^corlicutiuii  com- 
plète n'a  nullement  nui.  duns  le  cas  précédent,  &  la  réunion  de 
lapl'iic,  ni  di'tt'rmini^  rinflllralir.ii  d'urinn.  Pour  inviter  flnlière- 
mL'iit  1l'  pusHiigc  ik'  l'uriiio  pnr  Ui  ])l;iif.  il  viiiil  iiûuux  iuL-isi^r  lo 
bnrd  convexe  du  rein,  si  le  calcul  n'ust  pas  trop  enclavé  et  se 
sen'ir  pour  la  Hitture  du  rein  de  fWs  d»  ratait  plus  fort,  du  n*  9 
par  exumplo. 

Ce  qui  ressort  des  obBCrvations  publiées  jusqu'à  ce  jour  et  de 
celle-ci,  s'est  que  roucoulement  de  l'urine  par  la  plaie  ne  donne 
jamai.«  lieu  à  rinlillralion  de  ce  liquide  et  qu'il  ilme  M-iilemt-nl 
quelques  jours  :  la  gUL'rison  s'elToctue  sainipersisliiuce  do  llstulo. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité,  si  l'on  compare  la  néphrolitho- 
(omie  sur  un  rein  sain  avec  la  m^me  opération  sur  un  ruiu  »n\>' 
purt^.  il  y  i\  en  faveur  de  la  pri'uiir'ru  un  avantnfre  énoriiii' 
cuniDie  b<)nignilé.  Le  pronostic  de  la  seconde  est  assombri  pur 
l'état  de  septicémie  plus  ou  moins  arrusi'  dans  lequel  sont 
les  opérés. 

Les  difficultés  que  l'on  éprouve  j\  drpaper  et  à  extraire  les 
calculs  contenus  dausle  bassinet  on  tanieni'i  plusieurs  opt'-niteur» 
^ft  créer  dans  ce  liiil  tuie  inslnmienlatiou  spéciale,  fi  peu  près 
iConiiue  en  l'iance.  Les  pinces  ordinaires  ut  lesdoti^ls  peu- 
vent sufllre  pour  les  cas  simples  ;  mais  parfois  on  est  obligé  h 
des  curettes  que  H.  Lo  Dentii  a  fait  faliri(pier  pour  cet  usaj^e. 

Le  cas  précédent  porto  à  quatre  b'  nombre  de&  n<Sphro-litbo- 
tomios  que  M.  Le  Dentu  a  pratiquées  jusqu'à  ce  jour.  Dans  l'un 
de  ces  cas,  il  y  avait  une  li^tulc  uriniiirr  qui  a  servi  de  giiide  ; 
le  rein  renfermail  (5  grunune»  de  calculs.  Dans  deux  cas,  il  y 
nvait  un  abcès  du  bassinet,  une  pyunépbrose  nuu  ouverte  à 
roslêriuur;  l'un  des  malades  a  guéri  avec  pei-sisLince  d'ime  fis- 
tule; l'autre,  épuisé  par  la  sejiticéuiie.  a  succombé.  En  résumé, 
eur  quatre  cas,  trois  guérisons.  une  mort.  « 


ir  Société  de  ohiriir^e. 


1*  Cinq  cas  ub  i.rriieTiuTii^iuribi::  i-ATiiecÉniK  hkscalculsviÎm- 
(CAUX  ET  nKSOfsTiTEs,  par  le  docteur  Doybs,  de  llcims(.VVaace  du 
16  mai  1X88).  —  L'auteur  a  aJresnû  ù  la  Société  cinq  ub^et' 
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ii'attons  de  lithotiitîe  (t  chez  l'ItomniR,  1  chez  la  remme)  ftit 
les(|ucn(-a  M.  Scliwartx  prC'smli'uii  r.ip|)orl. 

Dans  les  cu<i  rtilutil'is  A  dos  honiiucs,  il  s'agissait  de  calculs 
petits  et  uniques  ou  peu  nombreux  ;  la  durOe  des  séances,  vu 
le  p<*ii  de  duret''-  et  de  voUiriK^  des  picriv».  ne  di^[>a«*a  [las  «ne 
di^iiii-licui'i-.  Il  n'y  eut  pas  du  complications,  iiaut'  uiil-  «.-pidi- 
dyniitc  avec  orctdtc  non  suppnrL>c.  Le»  opénllons  sont  do  iIbIc 
encore  trop  récente  pour  qu'on  piiiitsf  ftlre  sAr  des  rtHinllals 
éloigné». 

Cliox  la  fcnimf>.  &g6e  do  *S  ans,  M.  Doyen  reconnut  dès  le 
di'but  igue  lo  ralcnl  tîtait  li-és  dur  et  recouvert  d'a.'ïpt^riti'-s  ;  aussi 
ppii.'ia-l-il  A  iiiio  pioiri!  d'oxalato  de  cliniix.  Mal^ri'i  les  i-V-ct-nlt 
tnivuiix  de  )l.  Guyoti  surles  dinicnltûsdii  la  litliutritii-  otii-x  Ih 
femme  en  raison  de  t'iimpleiir  de  Ui  vessie  et  de  l'absence  de 
ba^-rond,  M.  l>oyi-u  crut  devoir  tvnter  lo  bitiicmonl.  11  ne  révs- 
sil  qu'à  f:iui^ser  son  instrument,  dut  cesser  ses  tentatives  au 
bout  d'une  demî-heuro  et  pratiquer  si-anee  tenante  la  cystoto- 
mie  v(S3Îco-vapinale,  Encore  est-il  que,  m^^nte  dans  ces  condi- 
tions, te  i-alciil  fut  paHîmlîi'Tomenl  ilifficile  il  ■■xlrairf  piircL'  iiu'U 
»\-atl  éU  saisi  par  des  contmcliuns  de  la  partie  supt^rieurede 
la  vessie  (calcul  au  plafond).  La  fistule  vésico-vaginale  fut 
laissée  bûinili-  pcud^int  un  cerliiin  temps. 

U.  Schwiirlz  i'cj;n!lte  que,  iturtout  dans  ce  cas  de  calcul  dnr 
el  volumineux,  l'upi^ratour  ait  cru  devoir  s'attarder  pendant 
«ne  demi-beure  h  des  iikui^  :i\  n-^  inTriirlucui^cs  di-  lilbulrîtJC, 
nu  lieu  de  recourir  d'uinblii    ■  l.t  i  y^lutoniii*. 

La  <leuxiéme  partie  du  mémoire  adressé  par  l'auteur  &  la 
Sociéti^-  de  rbirurgie  a  été  i^(ralement  pri'acntéu  |>ar  lui  h  l'Aca- 
dômic  do  médecine  :  M.  S^^hwartz  n'y  insiste  donc  pus.  Mais  il 
tient  il  protester  bautemunt  contre  celte  opinion  de  U.  Doyen 
qui  n'attache  qu'une  importance  insigniflanle  ;k  la  propreté 
rigoureuse  des  instruments,  lorsqu'il  .'•'agit  d'une  opénilion  sur 
les  voies  uriuairt-s  ;  qui  admet  h  tort,  suivant  le  rapporteur, 
que  l'absence  d'antisepsie  ne  joue  aucun  rfilc  dans  la  pallio- 
géuic  des  cysUt«a. 

Knfin  M.  Doyen  cumbiit  l'opinion,  réoenuncut  ■ioulenue,  de 
l'origine  microbiemie  des  noyaux  calculeux.  Les  cultures  qu'il 
a  faites  avec  dos  fragments  de  pierre  vétîicale,  pris  au  ccntnt 
ou  &  la  périphérie,  no  lui  ont  jamais  donné  que  des  r^nltals 
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ïtifai.  AusM  admet-il  que  les  mkrobe!),  renconlri^H  dans  W» 
parties  superllcielles  dos  calculs,  proviennent  de  l'iipinc  H  sont 
.  inclus  dans  le»  couches  corticales  au  moment  do  loui'  formatiDn. 


3°  CïSTOTOMlG  SUS-PUBIKKSB  riANS  LK  (XJUIIS  DB  l'iIVI-RIITIIOPIIIR 
FIOSTATWL'E,  parle  docteur  ItoiiiiKii.de  Nancy  {Séance  fia  iSjtiiu 
lfi88}.  —  Daiis  If)  fait  qui  sert  de  baso  A  co  travail  et  sur  Ietjiii.1 
I.  Berger  lit  iin  rapport,  jl  «t'agis^nit  d'un  vloux  proglutiquo, 
[slteint  depuis  loii^'lenips  de  dysurio  ni  chuz  lequel  il  iivaît  di'jft 
61»'.  fait  une  fausse  route.  Les  calhiStérisnies  devenant  ili;  pins 
[en  pins  dinidles  et  finalement  impossibles .  ou  recourut  t^i  l;i 
ponction  aspirntrice  de  la  ves»le  pur  l'hypogaslrc.  Pour  ne  pas 
répéter  indOtlnîment  eutlu  dornîêre,  M.  Rohmor  Rt  Ui  rystotomie 
6ns-|Hi]>ii'Uiie,  pui*  lo  calhi-ti'rismo  ri^'lrngrade  avec  une  sonde 
qu'il  lixa  4  duuioure  dans*  lurètlue.  Mai»  uclle-ci  no  put  ftre 
snpporliîe  loniçtouips;  il  fallut  so  coiitcuter,  pour  l'écoulement 
de  l'urine,  de  l'orillcf  abdominal  dans  lequel  au  cours  de  l'opi^. 
ration  on  avait  laissii  un  drain  :  à  celui-ci  on  substitua  entre 
les  li^vrus  de  la  plaie  une  cnnulo  métallique  appropriée  il  cet 
LtBlTtit. 

La  teillo  bypogastrique,  si  «mployôo  aujourd'hui  dans 
tl'afTection  calculeuse  de  la  vessie,  les  cystidgioa,  les  tumeurs 
I  v<';siealcM ,  et  pour  le  ralhiîti^risme  nîtrograde  de  l'uri-lhre  dans 
Ile  cas  dn  rLUn^cissement  infranchi^sabli;,  n'a  été  pratiquT'e  dans 
rie  but  de  reinC-dier  aux  accidents  prostatiques  que  par  Si'dillot 
[en  18158  et  jiur  E.  Bu^ckel.  Comniiï  M.  Itohnier.  M.  Berger  serait 
[assez  disposé  fi  préférer  ce  niodi-  d'nitervuntiuii  i  la  ponction 
>lm])le  liypogastrique  avuc  un  rtos  trocurt,  prc-conisée  par 
{Tbompt^un.  car  celle-ci,  malgn-  l'établiBseuient  d'un  tube  A 
jdemeuru,  pr£di><poiii-  beaucoup  plus  que  la  taille  su»-pubienno 
là  rinlillratiun  d'urine  dans  le  tissu  prévù^ical.  L'opération  de 
(m.  Itobmer  semble  donc  lé^'itimo  dans  W  cas  d 'hypertrophie 
prostatique,  iiccompagnée  de  dysurîe,  lorsque  le  calhétf^risnie 
;inipos!>il]U!.  Cependant,  la  |i1n|)art  du  temp».  aprcs  unu  ou 
sieurs  pondions,  Iji  s<iudu  inlruduite  par  l'urélbre  parvient 
.  passer.  Quant  A  pri^tendre,  comme  l'insinue  M.  Hobnier,  triii- 
'ter  iiin-'i  riiyperlrophie  de  la  prostate  en  ugissiml  chirurjtica- 
lement  jiar  tndsion  ou  excision  sur  collo  glande,  c'est  une 
ion  11  rùserver.  En  tous  cas,  comme  M.  Kobmer  a  eu  quel- 
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qu(!  djfliciim  à  Ûstuler  la  vessie,  il  aurait  pu,  d'aprè«)  la  pra- 
tiquo  du  professeur  Guyon,  saturer  Ui  muqueuse  \'(teicale  di  la 
peau. 

TU'  Société  de  médecine  de  Paris. 


TrAITEMEXT   du   L'itHÉTUBITE   BLKNXORHIlAKIOtX.  fOT  \<i  docteiir 

Gii.i.EBKBT-DHF.m:orRT  {.SMnre  du  S  juin  I KS8).  —  Partisan  tlec 
JocUini^s  imcioblunnosel  do  l'oxi^tviice  du  (çonocoociis  iinlho- 
g^ne  du  b  blcniiorrhaffîc,  l'iiuteur  a  uiisayii  do  trailut  les  urt'- 
thritfiS  par  les  sels  de  IhalHiin  (voy.  It>  n»  île  ftHriPr  IRSK  des 
Awxalfn,  piigo  lS9j,  nut^iiimu-iit  par  li;  Uirtnitu  do  Ihullim-,  iiii 
50'  ou  au  100°  dans  une  solution  du  naphtol.  On  fait  avnc  ce 
mi^lange  chaque  jour  trois  injections  d'une  mnilié  mi  mi'nie 
d'un  tierH  de  seringue,  avec  le*  mCme  pn^canlions  que  pour  Iw 
autres  iiijvcliunH.  Surunuquanintaincdr-  niuladi;*,  M.  (iillulit-i1 
Dhereourt  a  vu,  grâce  à  ce  seul  Iraitemenl,  l;i  douleur  pendaul 
la  miction  se  supprimer  di'-s  le  di^uxii^nio  on  mi>me  le  premier 
jour,  et  IV-coulemont  diminuer  rapidement  ot  dicparaltrt^  eora- 
pli'tement  du  i*  au  6'  jour.  Il  faut  continuer  les  injection.»*  dn(| 
ou  six  jours  au  inoinË  apri^s  la  co^^atioii  dr  r(^c<')uleineiit.  ce 
dernier  reparaissant  si  l'on  a  inlerrompu  trop  ti^t  le  Iraitemeul. 
On  peut  et  on  doit  employer  cette  médication  dès  le  ilt-hut  de 
la  maladie;  dans  les  vieilles  unUbritcs  chroniques  ce  moyeu, 
d'après  l'auteur,  ne  serait  ni  meilleur  m  pire  ijuc  les  aulr&s. 

M.  Ui'UL'i:,  on  fait  d'aiitisepliqnes  dans  lu  blcnnorrha^ie,  M' 
sert  surtout  du  pormuuganatu  de  polarise  (2  centigramme» 
dans  ton  gramniBB  d'eau  distillée)  qu'il  pre6i--rit  en  mfnie  lem|i» 
que  k-»  )>ains,  les  tisanes,  le  bicarbonate  de  soude  ;  Ui  duri^n  île 
la  maladie  lui  a  scmLlâ  aui»ii  abrégée. 

M.  Bkuoict  insiste  sur  l'abolition  de  la  douleur  obtenue  itar 
le  traitement  (11-  M.liilleherl-Dliercourl.  n'-sultalqueneilonnent 
pas  lesautrus  Injections  itûcrobieides  au^nbliuiA,  an  snlfale  de 
quinine,  etc..  Au  di^but  de  la  blennorrhagie.  il  emploie  avec 
grand  succès  les  injectiouâ  de  nitrate  d'argent,  qu'il  rëpi^te  lui- 
mfime  3  ou  4  fois  par  jour  ;  il  fait  ainsi  souvent  avorter  la  itui- 
ladie. 

M.  FsAic?itAi'D  fait  remarquer  que  le  procf^dt"'  de  M.  Iteliqnel 
n'est  pas  nouveau  et  n*esl  applicable  que  tout  au  début  :  il  im- 
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porte  également,  dans  ce  cas,  quo  la  cautôrUation  porte  «UASi  & 
l'entour  du  miiaL 

IV"  Société  de  médecine  pratique. 

1"  COUQIIKS  NéPim^'tQUËS  CALMKRS  PAH  L'nfUVIUN  UK  IXEL-RS  DE 

FfcvK  DK  MARAIS,  par  lo  docleuF  P.  llai'LDUHlË,  de  Vitltfl  [S^OJiee  du 
Dl  triai  IHfiit).  —  Chez  sis  malades,  atteints  de  coliques  in-ptii-i''- 
tiquc*  tri's  ai^fui's,  M.  Buulouiiiié  a  olil.^nn  une  s(''d!ilion  ra- 
pide et  presquL>  complète  dcK  douleurs  urotùruloe  eu  adminis- 
trant une  on  pUisienrs  lasses  de  cette  infusion  de  fleurs  s^chps 
de  fèv«  de  marais  {fn/iti  v'iifa].  Vnf.  pincée  idîx  à  dou/i'  (liants) 
sul'li!iuut  pour  uni)  Utsic  d'eau  eliaudu.  Les  riisultuts  »ont  sur- 
tout  excellents  idorii  quo  les  douleurs  uÉphrctlques  n'ont  pas 
aurore  ainem''  le  vomissement  L-t  qu'il  n'y  a  pas  mipialinn  d'un 
calcul  d'nu  certain  volume. 

M.  Boulituiuié.  pussimt  ensuite  ù  la  discussion  du  modo  d'nc- 
tinn  de  cette  plante,  admet  que  la  Cève  de  marais  semble  jouir 
do  propritUés  antispasmodiques  analogues  à  celles  de  la  relue 
des  pri^s,  dos  llcun<  de  tilleul  ou  d'oruntïor,  mais  avec  une  in- 
tensiti^  manifestement  supérieure  dajis  les  cas  de  coliques  né- 
phrétiques. KUeagit  |irt)]iiil)lemenl  sur  le  sang  Ma  manière  des 
cyaniques  et  provoque  ki  diurèse,  ubsvrvije  chez  le»  midudes 
sus-indiqués.  en  déterminant  la  cessation  du  spasme  urctriral 
et  del'anurie  temporaire  réOexe  qui  l'accompagne. 

i"  NoiTVEAlt  l'ROKÉDf:  ftLKCTROLVTIOlJB  PClUn  tA  CCRE  DES  RÉTRftCIS- 

SRiiitM'»  nK  i.'uinîTuiiK,  par  le  docteur  J.  A.  Poht  [Séanee  ihi 
31  mai  188S).  — L'iiuleur  donne  lu  prélVriniLo  îi  réleclrolyso 
sur  l'uréttirotomie  interne  et  la  dilatation,  celle-ci  n'étant  pas 
absolument  dépunrvui'  de  danger  et  néces»iitnnl  un  Iniitemcnt 
fort  long.  celIe-iA  uliligeutit  l'ogiéré  h  ri'Ster  au  Ul  avec  une 
Bondu  ù  demouro  et  constituant,  suivant  M.  Kort,  une  opi^raliou 
dangereuse  dans  quelques  eau  et  prosqne  toujours  sniWe  de 
récidive. 
K  Si  l'éleclrulyse  appliquée  jusqu'à  présent  au  traitement  dee 
^^Télrécissements  de  l'urèlhre  n'a  pas  donné  de  bons  résultats, 
c'est  nniqucmenl,  dit  l'orateur,  parce  qu'on  s'est  servi  d'inslm- 
nibuts  dèferlueu.v  :  c<dnî  de  MaUox  notaimnont  avuil  le  tort 
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d'a^rir  circnlairoment.  L'appareil  île  M.  Forl  se  compo»>  d'une 
seule  pii'-ce  ;  cV-st  iino  loiijrm'  bmigie  en  ttHtla-iiftrt-ha  parcoii- 
niL>  uu  CL-iitrc  ])iir  un  lïl  iiiL't;illiquc  et  portant  vers  sou  milieu 
nnfl  lame  de  plnliue,  trian^iiliure  et  mousse,  aiialojiue  conune 
fornii'  à  h  Inmii  tranolinnli-  de  riii'>'l1iriiliinii>  d<t  Uaisfuiiieiivo. 
Uolti;  luiiir  se  fruyc  un  flicniin  Unc'iiy  dans  lu  ti»»u  du  j^ivi- 
ciseoment.  Lu  )>ile  employi^p  pour  le  foncliounenient  dts  cet  ap- 
pareil est  une  pile  1  courant  continu,  de  moyeunn  iitt«n»lt(, 
celle  lie  (iailTe  pur  exemple.  Douze  ;1  seize  Vli^menl^  ïutnl  eu 
gÉntirnl  uôce»siiirc.>M:  qumit  A  l'iiilenHitâ  du  couruut.  elle  u«teD 
moyL-nue  de  SO  4  30  millinmpères,  suivant  la  Résistance  que 
présente  le  tissu  du  réf  n-cisscmcut.  Liî  pAle  positif  est  applique 
ftia  pai'liL>  supérieure  de  la  cuisse,  lu  iiégatirestmisouconimu- 
nication  avec  t'uri'-thro-i''lectrnlyseur  introduit  tbins  le  canal. 

Dans  cette  t-krtrolyso  linûairo.  il  si;  tarait,  d'upr^»  sou  pro- 
matuui-,  une  destruction  raoléculiûre  du  tissu  du  rélR^cissc" 
ment  en  contact  avec  la  lame  de  platine  de  ruréthroijlectroly- 
«our. 

Pendant  les  jours  <]ui  suivent  l'opération,  il  se  produirait  unv 
dd^agi-^galiu»  do  la  surraco  du  pass;ige  lia6aiie.  laquelle  se  nui- 
nifeste  par  un  (écoulement  inuco-purulent. 

Cette  opération,  qui  est  rapide  (de  3  à  S  imnutos],  ne  déter- 
minerait, suivant  l'auteur  de  la  communication,  aucune  M- 
morrhagic  et  n'aurait  jamais  donna  lieu  fi  aucun  accident  lUns 
le»  4t)0  et  quelques  cas  où  il  l'a  déjfi  pratliiuil-e  :  «.'tle  aurait  sur- 
tout rR\'antage  considéralile  de  n'exiger  aucun  tiaitement  coii- 
si^cutlf. 

M.  Fort  résume  ensuite  deux  «pirations  de  ce  Renie  qu'il  n 
exécutées  dans  le  service  de  clinique  chirurjncale  du  professeur 
A.  Riehel  à  l'IlAtcl-Dieu.  Uuux  malade!^  atteints  de  rétrécisse- 
ments très  étroits  furent  opérés  par  lui  le  I"  mai  dernier,  lo 
premier  en  trois  minutes,  le  second  en  six  minutes.  App'*» 
l'opération,  ces  doux  malades  regagnèrent  leur  lit  A  jiied  :  on 
ne  leur  introduisit  ni  ne  leur  laissa  Ydemeurc  aucune  sonde,  et 
il»  n'eurent  aiiciui  accident  consécutif.  Trois  semaines  apW-s, 
M.  Kichel  Ht  uriner  ces  deuxopérés  en  public,  iir;unp>iilhéAtre; 
le  pn^niier  urinait  avec  un  jet  absolument  normal,  romme  s'il 
n'eût  jamuiis  eu  de  rétrécissement;  le  jet  de  l'autre  Otuit  uui^fi 
trùti  volumineux,  quoiqu'uu  peu  bifurqué. 
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A  une  question  de  H.  Ducuauiisoy  lui  demandant  s'il  n'tkja- 
I  obaervii  des  pscliarcs  ù  la  sultR  de  ses  opitralions.  M.  Kort 
(!poTi(l  (|u<!,  (luns  k'M  uriiiu»  dû  i;l-s  JOO  t.-t  tiui'lqiioit  opérL^tî,  il 
Jn'a  jnmais  constaté  la  présonco  de  ditbris  indiquant  rexii<tence 
Id'nne  escharc  dans  le  cjinnl  de  l'urtHlire. 

il.  DuC]iAti:^soï,  dans  hi  vé;uK'0  suivunlu  [\i  juin)  du  lu  So- 
iriéUS  d<3clare  avoir  vii  dcpui-i  lurs  M,  Kort  opérer  trois  rélréds 
BC  son  pro(;édê  d'iUerlroiyse.  Deux  fois,  les  l'iiosus  sp  sont 
nées  nornialomont  ;  mais,  cbez  1c  Iroisii-mu  inulado,  l'oliH- 
tacle  n'a  pu  Ctre  vaincu  iiiùinu  iipi'i>)!  dix  inimités  d'action  du 
courant;  il  s'est  d'ailleurs  produit  une  It^jiére  lu^morrha^rio  qui 
^oût  empôilii'  de  continuRr  l'opr ration.  M.  Dudiaussoy  pense 
ail  y  a  1&  un  vice  de  fonction  iiomcut  do  l'ii|iparoil  dont  il 
^eomnenl  de  Iwiir  compte  dfins  lus  cas  graves  et  dilildlos, 

H.  ToLKHANO  fait  remarquer  que  le  malade,  opiin-  par  M.  Fort 
Kon  deux  niiiiutes  ut  dcmio  devant  la  Suciétô  do  anidecinu  pru- 
|ttque,  dans  une  séance  ant<?rieiire,  a  pn-sentt!  lui  aussi  une  1è- 
re hi^niitrriiagic. 


V"  Société  de  médecine  de  Nancy. 


TaAlTKMI^M    I>H   LOHCin-ËI'IDiniMITi':    IILKN\OUIlllAI>K}tj'll   FAIl     1.1» 

hFPUCATlONS  nE  cLAr.E,  pur  les  docteurs  ScHMiTT  et  Sfillmass 
'{Séann  du  H  mfii'l*!K8i.  —  Aprr»  avoir  passi;  en  revue  li-snom- 
^ireuses  médications  préconiséL-s  ronlro  cette  ulfcelion  el  étudiiS 
tout  spécialement  le  li-aili^ment  de  Uiday  (par  les  Bsngsut's,  le 
repos  au  lit  et  les  catapta-mies)  et  1  Vmploi  du  snspensoir  oiialo- 
caoulclioutû,  MM.  SpillniHim  et  Scliniill,  se  Imsaut  nm-  liO  oli- 
ler^'ations  prises  dan.'^  leur  service*,  arrivent  ft  considérer  les 
pUcutions  continues  de|;iacc  comme  le  Iraitenieulpar  vxccl- 

do  l'orchi-iSpididyraile  el  à  coiiclun-  ; 
1"  Que  ce  Iraitementest  facile, pratique,  sur;  qu'il  connenlà 
autes  les  formes  et  h  toutes  les  périodes  du  rurchi-é|)fdîdymitc 
|>l)lennorrliagi<iue  ; 

i'  Qu'il  a  ra|)idement  raison  de  l'iilémont  douleur  sans  com- 
promettro  on  rien  l'ûlat  gL'niiral  du  malade  ; 

3°  Qu'il  réalise  en  peu  de  temps  la  rOsolutton  de  l'inllam- 
Qiation,  résolution  qid  peul  être  complétée  par  l'application  de 
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substuiices  ftly|iliijiies  (il  ustriti|ient«>s  cl  ru!)ii)ii^  d'un  6nspi>nsoîr 

OQUti'!, 

M.  Obebun  a  souvent  observé  (|iie  le»  applicnliong  àv  gliw 
amenaient  moùiH  vitd  la  réitolution  dans  les  m'cbituti  bt»nD<ir- 
rhut.'iqu''"  «(lie  (liin»  '"^  autres  ordiîto»,  loi-diite nHrU<>nn<> ]«r 
rsempltj. 

M.  A.  HRRmKirr  se  demande  si,  romm«>  iiii  obsttitriqiie,  on  ne 
pourrait,  piiii  ic-î  HubstiUier  l'eau  lrr>^  Hiaude  h  la  gUirt'.  La  cha- 
leur L'uiunii?  k-  frutd  ('niitractu  li>^  libn-s  liH!<i'!«  :  puurt|ti'>i  u'ap> 
pliquerait-oii  pai;  un  punuanence  sur  le  tubticule  onflanuué  do» 
comprnsMSi  imbibées  d'pnu  (pi'on  maintiendrait  il  une  tampé- 
raturL-  d.-  iS  à  Sii". 

M.  S'.iiHtTT.  (muI  l'ti  rucunnai>i<i<int  la  valeur  Uiéoriquc  de  ce 
traili'riieiil.  maîiî  aussi  ses  lUrBadtés  pratique;),  altlruie  que.s'il 
y  »  vaginalite,  les  appUrnlioiis  dmiides  déterminent  des  dou- 
luurîi  piirfui^  Jtil>d<'>rablL'»  :  il  ne  cruil  duur  puN  ù  la  SUpOliorilé 
de  l'eau  c-liaudu  sur  lu  place,  en  cas  d'orcUite. 

Quant  A  la  lenteur  de  la  ri'^nlution  de  t'orehitc  obi^ervée  pir 
M.  Uborlin,  il  demande  »i  la  ^dace,  dans  ce  cas,  a  è\6  appliqui'o 
aver  pprsi''X'i?rance  et  sans  discontinuer. 

M.  Obbbus  no  peut  atïirmer  w  la  glace  a  6lé  appli(|ui'e  d'uDn 
rtii;un  pennaneule  dun»  le»  eus  i\  ri-<^ululii>u  luitte:  mais  il  m> 
propose  dVludier  minutieusement  les  nouveaux  uis  (|u'il  aura 
Â  traiter  et  de  surv'eîllei'  rigom-euseuient  l'applicatioit  do  U 
glace. 


VI*  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 


CoMrsutxDii  aeiH  suivie:  »f!  xfj'iiiiiTKSi'i'rimf.E  xu»tellb,  parl« 
ducleiir  MoLUËiU!  {Sfance  d'ui-rit  ISX»),  —  M.  D.  Mulliêre  fait 
pn-!M.'Utor  &  la  Société  par  M.  Sigaud  les  [lii-ces  d'un  malade 
mort  dans  son  service  des  suites  d'une  cotilusiun  de  la  ri'gion 
lombaire  que  rien  ne  n-vtjlait  exti^rjfii renient  ]irndunl  le»  pt*- 
micr»Jour<.  bir^n  que  lu  blessé,  tamponnÉ  par  une  voiture.  fAt 
tri's  ratégorique  relativement  au  siège  pvécia  du  Irauiiialisme. 
Tout  d'abord,  il  n'y  eut  que  de  rin-iiuiturie:  luiiis  I>icuti>t  la 
tenqiéralure  adei^'nit  te  cbifl're  e.xce^^sif  de  1 1'',8.  Rapidement  U 
survint  de  hi  suppuration  locale,  puis  de  la  pneumonie  et  de 
la  pleurésie  droites  par  propagation.  Cet  l'tat  grave,  apr4»  avoir 
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semblé  H'amentler  moninutnin'^mr-nl  tions  l'inlliience  de  la  diète 
liictée.  finit  (iitr  pniporter  le  malade  ot.  îi  l'autopsie,  l'on  trouva 
le  l'uiik  druil  vt\  rumpl'Mu  suppurîitioD. 

M.  AuiiAGNEL'R  u  V»  deux  CHU  analogues.  Dans  l'un,  IVtal  gO- 
néTa\  fnl  IK-.-  grnvi;  ppiidiint  (piciques  jouis  t-l  il  y  eut  aussi 
une  hypfitliermi.'  cniiisidi-niljk';  tuais  k-  uiiiludo  ûUiil  eu  in>*mu 
Ivtnp^  portfur  d'un  riîtpi'cjssement  pI  d'une  uâplirite  chronique, 
de  telle  Taçon  qu'on  peut  adniittti'C!  rjui-  \c9  micro-oi'j,'iuiisiui?s 
i.'l;iii'iil  rciuoiiti!!*  piiik-s  uitUtl's  jusqu'au  rciu  pour  ydi.'lcrmi- 
iter  du  lii  Huppuralion.  Dani;  lo  !ii>c(>nd  eus,  r<.'tiil  gûnûrn)  ne  fut 
pas  (rrave,  mùft  les  voies  de  l'exrrt^Uon  urinaire  étaient  ici  nop- 
inales. 

M.  l'o\<:t!T  a  ob»cr%'(^  un  ca^de  cunlu^iun  duruin  ticuiblidile & 
celui  d(!  M.  MoUiÈre  :  le  blessé  supcomlm  vcrw  le  C*  jour  avec 
de  l'Iiypi'ilherniie  et  des  niijnes  df  nûplirite  aipu'-  suppun''e.  Ku 
pareil  r;is.  lorsqu'une  iurf-rlion  «cptiqui'  du  foyer  est  A  erainilre, 
ne  si-rait-il  pas  indlipiô  d'inturveuir  par  la  nùplirotouiie  ou 
niètiie  la  nL'phreclomie? 
U  M.  AiOAiiNKL'K  fait  des  ri>sorvc»  au  i-ujel  du  reltc  Inlervcu- 
'lloii,  car  il  n'existe  pas  de  «it-ilistique  do  niortaliti-  dans  ces 
traumatiiimes.  On  serait  donc  interveiui  dan^  l'un  des  cas 
(çi-aves  (|u'il  a  observûs  ut  qui  cepeinliuitii  jiui'-rispoulanL'HiL'ul? 
S'uppuyarit  sur  les  trois  faits  do  ce  K.'nrc  qu'il  a  pu  suivre  per- 
Bonnellenienl,  M.  Aiiga^D'^ti''  ^^tnlile  iHre  plutôt  partisan  de  la 
non-intervention. 

M.  PoMJET  croit  i|ue  riutorvRntion  peut  is'iniposur  devant  la 
gravité  des  syiiiptùmes,  c'ent-à-dire  é(.at  général  mauvais,  tem- 
pérului'i-  (il-  II)  et  11",  faisant  i-raindre  la  suppuration  du  rein, 
et  mémo  InJuiaturiL^  prolonp>'-s  et  aboudmttes.  Si  ;iu  bout  do 
trois  ou  quatre  jours  uuu  améUuratiuti  ne  s'est  pas  produite,  la 
nécvssi té  d'une  ni^plu'otomie  ou  d'inie  néphrectomin  peut  se 
dtscider  liL^rieusunieul. 

M.  AuiiAtiNËUB,  en  tou»  cas,  ne  pense  pas  que  la  t'r.-iAitiî  de 
l'héniaturie  soit  tionvent  une  indication  dHiitervention.  Chez 
un  de  ses  nialadi-s  quia  puéri  sans  npi'ralinii.  l'iu-morrhape 
rcnale  a  porsisti^  pondant  une  dizaine  de  jours.  Quant  nu  dia- 
gnostic de  néplirili-  ^upl^u^eL^  il  est  fort  dinicile  pt  reste,  malgré 
les  indicatious  ifûaùrales,  très  incertain. 

M,  PoKCET  reproche  &  M.  Augagneur  de  ue  tenir  C(im\Afe  v^(.\% 
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II.     JAUt.N. 


Jettes  ulJEL'rvatiuns  porswmiuIlcB,  iilurs  qu'où  trouvu  dans  ]n 
auteurs  iiti  certain  nombru  do  (mIs  où  l'hùmorrhagie  rénaUi  a 
L'Iû  un  iiolii'iktinti  (ornii'llt:  d'iiilerv^utioii.  Et  il  cite  h  ev  propo# 
la  tli'-sr  Ur  Urtiduur  (ISSii),  qui  rixifuiiiii,-  pliii^iisur»  cas  de  né* 
pbrectuiuic  pour  lu'iuiituiios  upiniAtre»  à  la  suite  do  lésions  du 
rein.  —  Quanl  au  diagnostic  de  iiC-ptuile  t^uppiirée,  dans  li-s 
cusiappurtùs,  il  i.:»l  [inrUnlvinani  possibli:  par  If»  ^ignv»  ^nit- 
rtiux  tpii  i^iiivcul  la  (raumalismu:  mai»  il  crnivieul  du  remar- 
quer quo  la  suppumtion  n'est  pas  toujours  immi'diatv  et  qu'elle 
est  survenue  quelquefois  plut^ieui-s  lutiis  et  mfMiie  plusieurs 
ajuiiJCit  apriia  l'acadt^-ut.  La  iiiC'nie  liu'st.-  de  Brodeur,  cité«  tout 
&  l'houTA,  contient  un  certain  nombre  d'ubsorvationti  du  né- 
phrites clironîiiues  et  de  supjmnitious  rénales,  survenues  le»- 
lemeut  il  est  \T;d,  pour  le»i]Ufik*i<  mi  est  intervenu  avec  suectiS 
cl  guéridon  du  lualude  quàtrv  ton  sur  «cpt.  Pourquoi  ne  pas 
admettre  qu'une  nt^pliiite  sup|>nn^c  alj;uî^,  comme  celle  qui 
succi'de  aux  traumulismes  du  rein,  ni;cessite  aussi  bien  l'in- 
tervention qu'une  vieille  lù^îon.  Mais  il  tist  (-vident  qu'un  dia- 
gnostic nel  et  priïcb  s'impusi.'  et  que  tout  réside  dan»  cctU: 
question.  D'  Robi-rt  Jamim, 
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Tuberculose  rénale. 

LEÇON  PROFESSKK  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
par  M.  le  iirofonai'ur  K,  Uvïon 


Mkssiedbs, 

La  tuberculose  pciil  ultL'iudrc  los  rems;  clk  y  d*îlor- 
miiKidf!  graves  cl  inU-rese^uiitt^tî  ((--iions  qui>  nousulloii.'itHii- 
(lier.  Touterois,  1»  solîdarit(!  des  organes  de  l'appareil  uri- 
nniri!  s'affiniiR  k  propos  do  ci;t  ûlal  palliologiqiic,  comme 
pour  tous  ceux  rjui  Ovolucnl  (ltLn.'>  un  de  »«.->  départeiucnls. 
I/lii<;toiru  de  lu  tuberculose!  réiiulu  n'est  k  vrai  dire  qu'un 
doH  cliapitreH  de  la  tnberciiloM>  urimiiru.  Lu  di.ssocii'r  pour 
en  préHenlcr  unu  (li'Srripliitn  isok-e,  serait  iiK'COiiiiailru  lus 
riïalîtés  dp  rnhservulion.  Il  uni  néanmoins  iiâeessnire,  uu 
point  de  vue  clinique,  du  recbcrchcr  quelle  esl  In  piirl  de  la 
lûsiori  luberculeusc  des  reins,  diuis  ce  i-oniplu-vus  morbide; 
nous  devrons  W'  taire  «vec  d'iuitunt  plu»  de  soin,  <[uo  l'ap- 
pareil gùnilal  entre  alors  souvent  on  scîmu.  Limit<!  dims 
noire  étude  A  la  tiib(>r(-nlo!>e.ri'Miiili',  iiotis  ne  pourrons  donc 
perdre  un  seul  insliuit  de  vu«  k  Inburculoi-L'  uriuidru  el 
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nous  serons  obligé  de  nous  souvenir  de  la  possibilité;  de 
l'évolution  do  lùsions  de  niOniv  uftltirc.  dons  un  appareil 
voisin. 

L'étiologie  n'est  nuire,  d'une  façon  géni'-rnle,  que  celle  de 
toutes  les  tuberculoses  et  nous  n'avons  piis  à  vouk  1»  répéter. 
Mais  il  importo  de  reluver  quelques  particularités  cpii  oui 
trait  h.  l'Age,  au  sexe,  h  l'inlluence  d'autres  localisations 
tuberculeuses.  L'cnTancc  o^t  partie uliùreniL-itt  prL>dii»|>ùséo, 
puis  viennent  k-s  adultes  qui  fournissent  u»  très  groB  con- 
tingent. CIk'Z  eux,  la  tuberculose  renaît-  serait  obscrv«!-e 
de  30  à  -10  d'après  Koberls;  mes  observations  me  permet- 
tent do  doniKT  les  cliîlTrrs  de  20  à  40  et  m^mc  il'y  joindre  le* 
adolesconU,  nù  di-jù  les  lû-sious  gônilo-uriiiiiirc»  L-t  eu  parti- 
culier les  liisions  prostatiquessont  assez  comnmnes. La  tuber- 
culose urinsiire,  dont  la  fréquence  est  henucoup  plusjn^nde 
cbez  t'iiomnie  que  cbcz  la  [emmc,  e»t,  clans  ]utï  nombre  cuil- 
sidérablc  do  cas,  associéo  cbez  le  premier  h  la  IuIxtcuIom 
génitale.  Ce  ne  sera  pas  une  des  parties  les  moins  inlûressanles 
de  notre  sujet,  quH  la  recliercbe  de  riullucnceile  ct'sdeux 
appareils,  au  point  de  vue  de  leur  contamination  récipro- 
que. Cette  influence  d'organes  voisins  d'organes  en  commu- 
nication directe  cbez  l'bomnie  mise  bors  part,  il  ne  peut 
6tre  douteux  que  les  liiberculoses  d'autre:^  organes  n'aient 
action  sur  le  développement  des  tubercules  dans  les  reins. 
L'histoire  clinique  de  la  plujKirt  de  nos  mnludes  on  témoi- 
gne, car  il  est  assez  rare  do  ne  pas  relever  chez  un  adulte 
dont  les  voies  uritiairea  sont  infectées  par  le  bacille  de 
Koch,  des  autécédenls  d'enfance  ubsultmient  siguifica- 
tifs. 

Lorsque  l'on  veut  se  rendre  compte  de  la  mesure  dans 
laquelle  agissent  ces  loealisnlious  à  distance,  on  arrive  à 
des  résultats  qui  élidilisseiit  une  fois  de  plus  que  le  rein 
échappe,  beaucoup  plus  qu'on  ne  devait  s'y  attendre  a  priori, 
aux  influences  infeclieuses.  C'est  ainsi  que  dans  les  slalia- 
tiques  si  rigoureusement  esuctes  que  nous  dovons  à  Louis, 
cet  auteur  ne  note,  sur  170  antopsies  de  phtisiques, que  5  cat^ 
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de  tuberculûSLTÉnalect  no  rencontre,  sur  BOOcuduvros  non 
)jhli»i(]U(?s,  aucune  apparence  de  It-sions  des  reins,  La  sla- 
tisli(]ui<  d(r  l'hdpital  de  Prague  dépose  dans  lu  mâuie  sens  ; 
sur  1  31"  adultes  niorls  luberculuiix,  il  y  a  74  cas  de  Uiber- 
culosc  rénale.  Dann  cette  statistique  de  môme  t{ue  dans 
celle  de  l'ancien  niédwin  do  riTôliîl-Dieu  de  Paris,  il  ne 
s'afril  pa»  d'udullL-s,  tandis  que  dans  celles  de  Rilliet  et 
Barthez,  leH  enfants  de  '.)  à  lh  ans  figurent  seuls.  Ur,  ces 
observateurs  si  cuuscicneieux  ont  rencontré  ifl  cas  dfi  tuher- 
culosi:  génito-urinaire,  surSlâ  aulupsieâ d'enfants  tubercu- 
leux. 

Si.  d'une  part,  les  nécropsics  d'adultes  témoignent  de  In 
raret<^  de  l'infection  secondaire  du  rein  dans  la  phtisie,  et 
de  la  rareté  plus  ||;ninde  encore  de  son  infoctioii  primitive, 
celles  des  enfants  montraut  au  contraire  la  frétjuencede 
son  envaliisseineiit  au  courfi  do  la  tuberculose.  L'anatomio 
patbolagique  va  nous  donner  la  raison  de  cette  divergtïnce. 

La  tuberculose  do  ^esp^cp  humaine  s'observe,  vcms  le 
savez, sons  deux  formes;  la  forinu  miliairo  aiguë,  la  forme 
chronique  ;  nous  les  observons  dans  le  rein  comme  dans 
tous  les  autres  orgiuies.  Mais  si  la  localisation  di<s  lisions 
est  possible  et  fi-équente  dans  cette  dernitre  forme,  l'enva- 
hissement de  l'organisme  est  la  rî-gle  dans  la  première.  Lo 
rein  est  alors  infecté  comme  les  autres  viscères  ;  il  l'est,  il 
ont  vrai,  moins  fréquemment,  mais  nous. venons  de  voir 
qu'il  l'est  assez  souvent.  Or  c'est  It  i^elte  forme  de  la  tuber- 
culose que  nous  avons  surtout  alTaire  chez  les  enfants. 
Leur  organisme  plus  accessible  ofTre  moins  de  résistance 
à  l'infection  qui  se  généralise,  lundis  que  le  terrain  adulte 
permettes  localisations.  C'est  une  vépîtê  banale  que  le  ter- 
rain infantile  est  plus  aisément  conlaminable  et  plus  facile- 
ment envahi.  Ajouti'  h  tant  d'autres,  ce  fait  pourrait  servir 
h  dëmonlrer  que  l'égalité  n'existttpas  devani  les  inTections. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  la  tuberculose  aiguë  que  nous 
Hvons  surtout  afTairo  dans  l'enfance,  elle  nous  fournit  lo 
phis  groscontinifent  do  eus  du  tuberculose  rénale  au-des- 
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SOUS  do  11  ail!!.  Et  ce»  rL'»>ultals  do  Tubsorvation  indiquée 
]mr  Rol)rr[!<,  sont  d'iiccnrd  avec  ceux  de  Rilliet  el  BarLlicz. 
Nous  voilil  driiir  on  iiiusiire  tlv  comjir-ciidro  pourquoi,  rhez 
k's  eiitaiils  lulji-reiili'iix.  le  rt^iii  i'>t  bfiiucoini  jilus  soiivt.*nt 
en  cause  que  chez  l'intuito,  où  s'nliservent  surtout  les 
rornu's  clironiques.  Oi-llus-ci  pourr»icnt,  [lour  nintsi  dire, 
Htg  toujours  quiilili^i;;)  do  locules.  La  phlisti;  pulmonaire 
ellu-miïinc  aest-cllc  piia  lu  tuberculose  locale  des  poumons? 
LcK  autopsies,  un  nous  monlruiil  quo  c'est  uux  lésions  de 
l'appareil  rPspiraloin>,  et  h  elles  seules,  qwe  succombe  Ir 
trùs  grande  mujorili'  de»  pblisi(|ucs,  permet  de  répondre 
parraflinnativo. 

n  y  a  donc  des  diiïi^roiices  profondes  entre  ces  deux 
forme»  de  rinfeclion  luberouieuBe.  Nous  devons  chercher 
à  [es  accuser  bvoc  d'autant  plus  de  soin  dans  cette  étude, 
qu'en  réalité,  à  notre  point  de  vue  ebirurgical,  la  tuber- 
culose chronique  du  rein  est  la  seule  qui  appartienne  à 
uoire  sujet.  Le  parallèle  des  principales  modalités  do  leurs 
lésions  nous  y  ui<lera. 

Dans  la  fornu  fiignë,  la  bilatépalilé  est  presque  constante, 
car  les  deux  reins  sont  babituellement  lési'îs. 

C'est  dans  la  subslanci;  corticale  et  sous  forme  de  granu- 
hiliotis  i[ui*  se  rencontrent  les  tubercules,  ils  y  sont  encha- 
tonné»,  disent  Uilliot  et  linrthe/.  Aussi  bien  pour  l'anutoraie 
pntbulogiquK  que  pour  l'histologie,  les  descriptions  do 
Hayor.  Cornil,  Ranvier,  Laneereaux  ne  laissent  rien  à  dé- 
sirer. Ce  sont  les  sources  oîi  vous  devrei:  étudier  pour  bien 
connaître  la  question  dont  nous  nous  occupons.  Obligé  de 
me  limiter,  je  vous  signale  seulement  un  des  résultais  dus 
aux  reebercbes  de  MM.  Cornil  et  itanvier.  «  On  voit,  le  long 
des  nrtériolea  de  la  substance  corticale,  des  hérles  luugitu- 
diiiales  ou  desgroupes  de  fil'anulalions  tuberculeuses.  »  C'est 
on  effet  pur  l'inlerniédiairc  île  la  circulalîon  qu'est  apporté 
aux  reins  l'agent  juUliogf'ne.  Kn  recherchant  quelles  sont 
les  connexions,  les  rapports  réciproques  du  hucillo  et  des 
Vât8.seau\  du  rein,  M.  H.  Durand-Fardel  e^l  venu  s'ajouter 
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*ine  nouvelle  etsiiisisfiantepreui'ûdela  vérité  ilc  la  démons- 
tmlion  de  sea  maUvc».  Cet  auteur  a  nionlré  c|uc  cvst 
autour  duglomériilcquosorcQcontnïnL  surtout Ips  biicillc». 

Il  a  figuré  \f3  glomérulns  pi^inUrés  )i«r  t^fis  orgîinismes. 
alors  mî-inc  que  les  1^-sioiis  iiualumiqufs  n'y  iHnieut  pu;; 
encore  appiirentes  ;  il  m  conclu,  do  leur  présence  on  quantité 
coiisidi'raMe  ilans  les  arli^rioles  a  fié  ix- nies,  h  la  gi^tiûraiisit- 
tion  dfi  ralfiiclion  tubeivukuso  uiguii  pur  le  systi-ine  san- 
guin. La  ptînétralton  directe  par  la  voie  circulatoire  est  en 
elîi't  évidente  dans  ces  ca»,  et  la  hilatéralité  des  lésions  en 
témoigne  clairenient.  Aussi  dans  leur  M)  rns.  Rilliet  et 
Barllien  n'ont  trouvé  do  lésions  urelârale^  qu'une  seule 
fois,  alors  qutî  d'autres  parties  de  l'upparcil  uru-^énilnl 
étaient  cependant  atteintes.  Ce  qui.  pour  le  dire  en  pnssanl , 
prouve  iucuutestiiblement  que  l'invasion  de^  dilTérenfs 
points  de  cet  appareil  peut  directement  se  faire  par  la  cir- 
culation. 

l'onr  ne  parler  que  du  rein,  je  dois  cependant  relever  ce 
fait  fort  remarquable,  que  M.  Durand-Fnrdel  de  même  que 
(t'uutres  expérimentateurs  n'iml  pu  produire  l'iufeetion  du 
rein  ;  j'ujoutenii  que  d'une  façon  générale,  dans  la  luber- 
ciilose  expérimentale,  lu  rein  l'st  rarement  iilleinl. 

Danx  /a  forme cUrnnii/iti',  le  pnrenrhyme  pénal  profondé- 
ment enviilii  est  le  siiïge  des  lésions  principales  auxquelles 
participent  d'ailleurs  les  calices  et  les  bassinets.  Nous  som- 
mes bien  eu  présence  d'une  néphrite  compliquée  de  pyélilo 
et  nous  allons  trouver,  comnu-  dans  In  forme  ulcéreuse  lento 
do  la  phtisie  pulmonaire,  de  jrros  tubercules  massifs  avec 
destruction  cHséeuse  nboulîssnnl  à  la  funnatioii  do  caver- 
nes qui  creusent  et  <lêlruisent  le  rein,  communiipient  avec 
ses  réservoirs  r)u  demeurent  isolées.  Kn  un  mol,  nous  so 
rons  en  face  des  mêuu's  dilVérences  qui  séparent  la  tubercu- 
lose miliairc  aiguë  du  poumon  de  la  phtisie  commune. 

.Mais  avant  de  vous  donner  mie  description  soiiunaire  de 
ces  lésions,  il  est  intéressant  démontrer  que, dans  la  forme 
chronique,  riiuilalénilité  est  fréquence;  nou«  'vn«>\«\fïtn'»^ 
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l'iiHuito  Hur  In  conromitiiticc  dos  l<mons  de  TuppAiril  uri- 
nairo  ton!  cnlhu-  ot  île  l'iippiireil  gi^nîtal  chez  l'hommo. 

Siip  IK  rns,  Morris  trouve  8  fois  les  deux  reins  alti'iiils  et 
7  foiit  (111  M'iil  :  sur  12  nbstiniilions  nvvc  uulopsios  dont 
nouH  avnnfl  consen'A  les  pi^ees  et  la  description  nimtomo- 
|inUii>lof'ii](t(),  14  roii«  In  li'>»iou  i>sl  unitati^rnle  :  sur  ^  autop- 
HttmriWIlmit  d'iittcrvrntioiis  np^rutoire«  roruviilit-s/iauùn, 
lutuH  roii'^lnlons  t  fois  une  double  It^ion.  Dans  nos  cas  per- 
noniicU  nous  nilovons  8  fois  la  localisation  droite.  3  cas  de 
|t><i)Oiis  douMos  \  di>ttut  rénal  droit  si  nous  eu  jugeons  par 
l'iuiporliiui-v  dfs  lésions,  un  cns  douloux  à  di^liut  rénfti  gau- 
clto.  Dans  la  «tatislt(|ui>  do  Morris,  1(  fois  le  rein  droH  est 
nlloinl  t-onin'  0  fois  le  rein  ^uiflic.  Déjà  nous  vous  a%mi3 
sigiinlt^  wUt"  pn-dilection  pour  le  rein  droit  dnn»  le«  pron^ 
pltnvst^t  non  tuberculeuses.  (]uoiqae  du» une  moindre  pro- 
(tortion,  13  fiùs  coutre  16.  No«s  n«  Manooâ  rexpbquar, 
tontïi  il  nous  M-ra  p^'rmts  de  rcnuinpt«r  qne  dans  la  finaé- 
phroso  non  luben-uleu^.  Torijcttie  Y<>«KAle  dw  lésiâm  Ai 
NU  tek  alMuluoiirat  demoatr^  poar  lunncose  MMJoriM 
dtsea». 

La  ibscriptioa  *1m  yaie—.  lùto  à 
c'fwHhJir»  dùnuiçKakweDl.  agoc  iHinaw  «aftow  par 
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Ce  a'esl  pus  rim|i(is.'>ibililé  de  cette  forme  palliologique  que 
nous  vous  indiquoii»,c'i-st  sa  rareté. 

Alacoupuon  coriEtulu des  ninssnRtiiliercult'iisi'H,  tentât »<i^- 
piirées,  t»nt<M  coniluciites,  qui  peuvent  atteindre  lu  grosseur 
d'un  marron,  d'une  grosse  noix  ;  le  plus  souvent  multiples, 
elles  peuvtmtiHre  uniques.  En  géni'trairnutopsie  nous  montre 
la  période  ulcéreuse  et  l'on  constate  alors  des  cavernes  plus 
ou  moins  grandes,  creusées,  coiuine  nous  le  disions  tout  il 
l'heure,  en  plein  tissu  rénal  où  elles  peuvent  re^^terisoléc»'.  Le 
plus  souventiiUes  sont  en  communication  avec  les  bassinets 
qui  eux-iiiêiiies  sont  seiniîs  de  tubercules  à  divers  degrés 
d'évolution  et  sou  vent  ulcnrés.  Il  estdescas,  dont  vous  voyez 
les  spécimens.,  ou  bassinets,  calices  et  reins  forment  une 
vuele  poche  incomplètement  cloisonnée  ;  n  eluit  ludilatation, 
ces  poches  ressembleraient  A  celles  que  présentent  les  pyo- 
népliroses  simples  ou  c^lculeuses.  Par  exception,  le  rein 
peut  être  changé  en  poche  cui^éeuse.  Deux  pièces  de  ma 
collection  offrent  ce  spécimen  de  lésions:  l'une  a  été 
dessinée  dans  l'atlas  que  Je  publie  en  cullaborulioi)  avec 

.  Buzy,  l'autre  a  été  dernièrement  |n-ésentéo  h  la  Sociétii 
anatoniiquc  par  M.  Ilallé,  Dans  ce  eus  l'urct^'tro  correspon- 
dant était  atrophié  et  oblitéré. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  vous  signaler  témoignent 
bien  d'un  travail  inflammatoire  prolongé  et  intense.  Les 
phlegmons  périuéplirétiques  ne  s'observent  cependant 
qu'asseJt  rarement.  Vous  en  lirez  quelques  otiservutions  ;  je 
n'en  ui,  pour  ma  part,  vu  qne  deux  cas.  Mais  on  constate 
souvent  h  la  périphérie  des  reins  tuberculeux  l'accuamlntion 
graisseuse  sur  laquelle  j'ni  insisté  particulièrement  en  vous 
parlant  des  pyonéphroses.  Je  n"«i  pus  vu,  comme  dans  ces 
cas,  la  lipomatos«  péri-rénale  aboutir  il  la  transformation  de 
musses  assez  épaisses  pour  former  tumeur.  Du  travail  in- 
ilanimaloiro  qui  accompagne  l'évolution  des  foyers  tuber- 
culeux, résultent  d'uulres  proliférations  périphériques  qui 
aboutissent  à  In  constitution  d'adhérences  solideset  étendues. 
Elles  intéressent  trop  le  chirurgien  pour  que  je  n'attire  pas 
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tjN>8  spécwlemcnt  votre  uUcntion  sur  w  genre  do  lésion». 
VouR  dire  que,  9ur  les  13  pièces  de  ma  collection,  3  ofTrunt 
dos  adlii^rpnrps  fini  se  répartissent  ainsi  :  intestins  2,  vcîno 
cavo  5,  uoHiï  i ,  fuit!  1  ;  ajouter  que  ce  sont  dos  adht^rencus 
tellement  solides  ([u'elles  no  sont  pns  disséqiialdc»,  c'est 
montrer  quel  est  le  souci  quo  doit  en  avoir  ropérattmr 
lorsqu'il  ft'allaquo  au  rein  tuberciilens. 

Les  lésions  concomitnnt.es  ont  h  ce  point  de  vue  tout 
autant  d'intérfil,  Sur  nos  12  pièces  l'uretf-ro,  la  vessie,  la 
prostate,  r^ppureil  m'-minal  sont  atteints.  C'est  en  ellet  la 
rèjf  le  des  autopsies  que  cette  coticoniitancc  des  lésions  dons 
l'appiircil  génital  et  uriuuire.  C'est  du  moins  la  r^gle  chei 
r  homme. 

IITaulen  elTet  faire  exception  pour  lufeuuno  chez  laquelle 
la  tuberculose  urinaire  évolue  sans  que  l'appareil  génital  y 
participe,  au  mnins  dans  la  majorité  des  cas.  L'appareil 
génital  de  la  fi-mmc  n'ci^t  cependant  pus,  tant  s'en  faut,  h 
r»l)ri  de  la  tuberculose  ;  ce  qui  no  se  rencontre  pas.  comme 
chea  riiomme,  c'est  la  simullanéilé  do  l'invasion.  Il  n'est 
pas  besoin  de  louRtemps  réllérliir  pour  comprendre  que  la 
séparation  anatomique  des  deux  appareils  dans lo  sexe  fémi- 
ain.  leurs  connc-xions  si  intimes  ches!  l'Iiomme,  exjiliquent 
le  fait  que  je  vous  si(;nale.  Mais  Dest  bon  do  vous  souvenir 
que  dans  notre  sexe  la  tuberculose  urinaire  est  beaucoup 
plus  rréqueninient  obser^-t-c  que  chez  la  femme,  et  que  la 
tuberculose  (génitale  est  encore  plus  commune  que  la  lubcr- 
Btlloseuriiiaire.  .\ussi  aurons-nous  à  bientôt  nous  demander 
'si  ce  n'est  pas  par  rintcrmédiaire  des  voies sj^minal es  quese 
fait  souvent  chez  l'homme  ht  contamination  tuberculous? 
do  la  vessie. 

Les  lé.sions  uretéralesonlce  naract(''re  particulier  que  c'est 
dans  la  tuberculose  que  se  rencontre  surtout  le  type  d'ure- 
térite  sans  dilatation,  ou  péri-uroti^rite,  décrit  par  .M.  llalJé. 
Le  calibre  des  urclfros  est  en  effet  diminua;  Roberls  en 
cite  7  cas,  Soch  l'a  vu  oblitéré,  et  je  viens  de  vous  dire  qu« 
Je  possifdah  tin  cas  d'oblitération  complet.  Par  contre,  les 
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callce<i  et  les  bassinets  sont  gdnL-riil(.-m<-nt  élargis,  mnU  ne 
j)ri^»*ntent  pas  de  grandes  dilalalinna.  L*éttidc  de  la  distpï- 
bitlton  i1l>$  li'sioiis  uouf  nionlru  que  lus  ulcérations  occupent 
siirloiit  le  bassinet  et  la  partie  terminale  des  «rct^re9.  Ces 
iilcOralions  sont  petite?,  rjvnlnirfs,  grisâtres  ;  les  nodnles 
tuberculeux  foniionl  do  petits  points  arrondis  grisâtres, 
siégeant  soil  dans  Iji  muipieuso,  soit  dans  le  tissu  sons- 
muqueux,  ainsi  que  l'a  nionlrô  Itnyor. 

Les  lésions  vtïsicales  sont  do  inflni«  ordre,  Heliitivement 
JiscrMcs,  l-Hks  oiil  leur  si6gp  principal  à  l'entrée  de  la  vessie, 
dans  liirégiondu  Irigonectducol.s'ilt'udt'nt  dunsl'urèthre 
profond.  En  les  décrivant .  nous  sortirions  de  notre  cadre  ; 
disons  SL'iilfmeiit  que  s'il  est  des  eas  où  elles  sont  beaucoup 
plus  étendues,  l'esuniLm  atlcnl  if  fies  pi^ecs  que  nous  jKissé- 
Hons  ne  peut  cependant  permettre  de  donner  l'âge  relatif 
dei«  lésions  vûiticules  et  rénales.  La  lectur«  des  observations 
ne  fournit  pas  non  plus  de  riMiseiffiK'nieiits  h  ce  sujet.  Il  no 
faut  pas  oublier  d'ailleurs  (jue  l'évolution  dus  lésions  réna- 
le:* lorsqu'elles  sont  suppurativus  est  toujours  beaucoup, 
plus  rapido  que  celle  des  lésions  vésieales,  qucUu  qu'on  soit 
la  nature. 

Lin  fait  de  haute  importance  se  dégage  d'ailleurs  de  l'osa- 
men  des  faits.  Nous  possédons  Itt  pifrees  de  tuberculose 
uriniiire,  v  mnipris  les  12  déjà  citi^es.Ilen  est  Ijoii  les  rein» 
sont  denii-urês  indunuii-s.  La  lecturu  des  bullelitis  Je  la  So- 
ciété analomiquo  permet  de  relever  un  nombre  égal  de  cas 
où  la  luberi'ulose  vésicale  a  évolué  sans  qiie  les  reins  parti- 
cipassent &  ces  lésions.  Il  est  donc  bien  certain  que  les  ren- 
contres de  t'amphitliéiltre permettent  do  faire  la  preuve  do  la 
tubenruloso  isoléo  de  la  vessio  en  dehors  do  toute  lésion 
do»  reins.  Par  contre,  nous  ne  ronnnissons  qu'un  seul  cos  de 
tuberculose  rénale  primitive  et  unilatérale  sans  lésions  de 
même  nature  dans  ht  vessie,  l'appareil  séminal  on  d'autres 
organes. 

Ij'anntomie  pathologique  de  la  tuberculose  rénale  chro- 
nique, c'est-à-dire  de  la  seule  forme  (jui  inUresse  \c  tXtttrw- 


^en,  nnuH  montre  donc  rjuu,  malgré  lo  nombre  importntit 
de  cas  oîi  le  ruiii  oppusi^  rui^tti  indtniiie,  lu  localisation  a'extste 
pas  en  réalité.  A  ilnTaiit  du  rc^in  oppont'?,  les  uretères,  la 
vessifi,  l'appareil  sùuiiiial,  parfois  même  dautroti  orf^nes 
sont  unvaliis.  D'autre  part,  si  nous  «vous  pu  Irè^  nettement 
vous  df^moiilri^r  que  dans  la  tuberculose  «igiift  lo  rein  était 
directement  envahi  pur  rintermt^diiiirc  de  In  circulation, 
pareille  prouve  reste  ft  faire  pour  la  forme  chronique.  Pièces 
en  mains,  l'on  se  demande  quel  eiit  lu  dt^parlcmont  de  l'appa- 
reil urinuire  qui  est  le  premier  atteint,  sans  qu'il  soit  possible 
de  résoudre  la  question.  Rien  dsns  leur  examen  attentif  ne 
fournit  d'argument  décisif  en  faveur  de  lu  propagation  a»* 
cendunte  ou  descendante  des  lésions. 

L'uni  latéral  it*i  fréquente  parait  au  premier  abord  tout  en 
faveur  de  l'opinion  qui  conclut  &  la  contamination  de  la  ves- 
sie par  le  rein,  c'est-à-dire  à  une  proptigution  descendante 
résultant  de  la  lésion  primitive.  Il  semble  en  effet  plus  facile 
de  comprendre  runilatéralilé.si  l'infection  descend  du  rcîn, 
que  si  elle  remonte  de  la  vessie;  on  se  demande  en  effet 
pourquoi  l'une  des  deux  voies  d'ascension  serait  négligée 
pur  les  germes  morltides.  On  pourrait,  il  est  vrai, su  deman- 
der aussi  pourquoi,  dans  l'bypothèse  d'une  infection  par  la 
circulation,  l'un  dos  deux  reins  est  épargné.  II  faut,  on  tout 
cas,  se  souvenir  que  dans  la  tuberculos*^  urinaire  nous  avons 
affaire  à  des  veasics  jeunes  qui  se  vident  compifetcmcnt  et 
pour  ainsi  dire  constamment.  Or,  la  retenue  de  l'urine 
est  si  bien  la  cause  primordiale  de  la  bilatéralitt^  des 
lésions  ascendantes,  que  chez  la  femme,  la  forme  bllaté* 
raie  de  la  pyélite  non  tuberculeuse,  avec  grande  dilata- 
tion, manque  presque  eomplctement.  Elle  manque  parce 
que  la  bilatéralilé  des  lésions  uretéro-pyélilîques  complii|UC 
surtout  les  lésîous  vésicales  avec  obstacle  uréthral  et  que, 
la  rareté  en  est  extrttme  chez  la  femme.  t>lte  remorque, 
que  noua  relevons  dans  lu  mémoire  do  M.  dallé  sur  les 
uretérîtes  et  pyélites,  a  une  importance  quo  le  nipproche- 
ment  avec  nos  cas  de  (uberculoso  où  la  vessie  se  vide,  met 
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bien  on  lumière.  C'est  pourquoi  runaloiiiic  ptilholugique 
nouB  a  mouEré  que  l'urelërc  ii*était  pas  dilaté,  qu'il  i^lait 
m^me  diminué  de  volume.  Aussi  no  pouvons-nous  pas 
prL-ndro  urgumoiitdc  la  fréquente  unilalf'ruiilé  dos  lésions 
dnnH  la  tuberculose  clironique  du  rein  pour  admettre  leur 
origine  primitivement  rénale  ;  pour  (o  moment  nous  allons, 
sans  (liBculer  davantage,  passer  &  l'analys<!  dessymptAmcs 
qui  leur  sont  attribuiibles. 

La  polyiirie  est,  vous  le  savez,  l'un  des  symptômes  les 
plus  babiltiels  et  les  plus  précoces  des  affections  rénales; 
die  est  limpide  ou  trouble,  il  et  importe,  ainsi  que  je  l'ai 
depuis  long;temps  démontré,  dn  l'étudier  sous  ces  deux 
formes.  Elle  s'observe  chez  les  tuberculeux  urinnires,  mais 
dans  quelles  conditions?  C'est  à  peine  si  In  polyurîe  claire 
est  indiquée,  les  observateurs  s'acconlent  pour  décbintr 
qu'elle  est  peu  appréciable.  M.  Taprot  et  moi  l'avons  au 
contraire  nettenu-nt  signalée  et  éludï^o.  Klle  a  pour  oarat;- 
lOre  de  se  montrer  pnr  accès  et  de  coniplMoment  dilijmraUre 
dans  leurs  intervalles.  Les  acef-s  reconnaissent  tous  une 
cause  identique  :  l'ui^ugih'ation  des  douleurs  vi^'sicalus.  C'est 
donc  une  polyurie  réllexe  d'origine  vésicale  qui  naît  et  dis- 
paraît avec  l'excitiiilion  vive  qui  \i\  détermine.  On  con(;oit 
qu'elle  ait  pu  passer  inaperçue  car  elle  est  le  plus  souvent 
peu  durable. 

La  polyurio  trouble  au  contraire  est  continue  et,  lors- 
qu'elle s'établit,  devient  définitive.  Elle  offre  d'ailleurs  tous 
les  carnct^res  que  j'ai  assignés  k  cet  important  symptôme, 
jdais  loin  d'i^lre  la  règle  chez  les  tuberculeux  urinaîres,  elle 
.'est  que  l'exception  et  n'apparaît  qu'à  une  période  avancée 
do  cette  a/lcclion. 

La  pyiirie  est  cependant  constunto  dans  la  tuberculose 
urinnirc,  c'est  do  plus  un  pbénomiine  absolument  précoce 
qui  se  montre  spontanément,  en  dehors  de  toute  inler\'en- 
tion.  de  toute  iiiuse  occasionnelle  appréciable.  Mais  la 
pyurie  est  peu  abondant*-  riiez  les  tuberculeux  urinaires, 
elle  ne  le  devient,  elle  aussi,  que  dans  les  ^(sùoÀtift  %nw\c&.«»>., 
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elle  «cconipagno  rorct^mcnl  Ih  pnlyiirit*  Irouble,  bien  qu'elle 
puisse  se  tiionlror  «mis  cUu.  L'aspecl  du  pus  o^t  parliculivr 
surlout  su  ili'Ouil.  Il  forme  au  fond  du  verre  un  df^pôl  peu 
^lev^  et  s'accolo  aux  parois  dans  la  partie  inférieure.  Lor»- 
qu'on  l'examine  attenlivomvnt.on  voit  qu'il  e«t constitu<^  [Mr 
l'aggloniOration  d'une  quantit»^  de  petites  stries  punilontes. 
IVaulre  pari,  !••  dr-pôt  du  fond  prt-senlo  d«s  couch(.><i  mioce» 
KU[H'rposik'»  et  dislincle^,  rapp^dant  l'aspect  ^olo^ique  des 
couches  de  terrains.  Les  couches  3lratifi<^cs  qui  tu  comjHi- 
senl  sont  sépanVs  maintes  fois  par  des  lijniep  roses  ou 
roup-»  dues  A  la  prt^sence  d1i<-malies.  Chaque  liliimenl  e«t 
dans  beaucoup  de  rus  ainsi  slrié.  r^imme  ««pect.  ce  dép6t 
a  doue  celui  du  dêpftt  des  cysliUrs.  La  t.)ible  quantité  caI 
^^lemenl  celle  des  inllani mations  vésiraiffs.  Jai  trop  sou- 
vent di^nontn'  que  les  gnindt^s  pyuries  appartiennent  aui 
pyt^litiques  pourtjn'il  soit  encore  [lossible  de  ne  po»  troîr 
compte  de  la  quantité  du  pus.  lorsqu'il  »'iif:it  de  d>HenuÎDef 
le  lieu  d'origint-  de  la  siH-n'>lîou.  L  obsen'atiou  dous  apprend 
doue  que  dam^  le?  tuberculoses  urinaires.  nous  tnmvoos 
comme  fuît  habituel  la  fonnv  unlinuiredirs  pyuries  visicsies 
et  trte  exeeptioDnelK-meut  celle  des  p^urie^  r«iul«.  La 
première  de  ces  formes  <v  montre  dès  1rs  phases  priuiitfves 
de  l'afFection,  la  seconde  alor»  tfim  depvis  loagtgmpa  Jé}fc 
ette  s'tel  nettement  accusée  e4  «ImU—I  èralaé. 

VhAmithtrie  fn^>iueote  dw  les  fhaam  BÎfeiiilM  de  U  tn- 
bercttloM'  arinûrr.  pour  ainsi  dirv  pFvmomlowe.  est  exc«p- 
IkMwelfe  èuu  h  pArwde  à«UL  Pw^m  iMJaBs  MÎgitt- 
ShU»  eOBBM  qauKU.  «U»  a'otaemi  nos  boâ»  tiiMif  ' 
tÊàkmffitomftetdustogtiàm  Fani^.  séyrati—  Mtle4e 
rimae  et  im  ma^  qui  o'apparalt  f»'*  lu  Sa  de  la  i 
giiiiMT  pwtttm»  striwi  i»  «H^l)*  ns  Ira» 

tvMm  iilMiBtiiiH r*iMl».ewl  b  iii îaii.  JÊuat 
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pensable  qu'un  examen  méthodique  révHe  les  It'sions  do 
ruimu  l'autre  urgaiie.  IiiU>rrog<eonti  ëucccssiveincDt  le  rein 
et  lu  vessip, 

L'examm  direct  ilii  rein  iiermirt-il  (ie  cnnstdlcr  qu'il  cs-t 
douloureux  à  la  (iri^i^sion  ou  (ju'il  est  augmenté  ilo  volume? 
Leis  examens,  jirpsque  iiiiinml>riibl(.'s.  ijub  nous  avons  mi 
l'orrasion  de  Iniro,  ne  iiuus  ont  fuît  que  tnVti  ruremeut  con> 
stuttir  la  douleur  riînnle.  Lorsque  nous  l'avons  rencontrée, 
lessymplfimo-s  indieatits  du  la  tubenruloHO  urinaire  étaient 
U'  plus  sauvent  anciens.  Nous  savons,  el  c'est,  un  point  sur 
leijucl  j'ai  souvent  insisté,  que  le  rein  peut  tire  gravement 
malfulo.peut  même  être  atteint  de  néphrite,  sans  qu'il  y 
ait  douleur  à  la  pression,  (.'.'est  la  rf'gifc  pour  les  népbrites 
chroniques  ;  avec  une  népliritc  aigui-  semlikibk-  coiislatation 
négjittve  peut  être  funniie.  Néimmoins,  dans  ces  cas,  et 
signe  existe  si  haliilnclleniL-nt  qu'il  doit  ^tre  eonsiiléré 
comme  leur  apptirtenunt  t^n  prupre,  et  :>'il  a  faitdéruul  dans 
l'un  des  examens  il  sera  infailliblement  constaté  au  cours 
de  la  maladie.  L'anatomie  pathologique  nuu^  a  montré 
l'importiince  dus  processus  inllanimatoires  dans  la  forme 
lente  des  néphrites  tubereulouscs,  comme  dans  toutes  les 
tnberculoFies  viscérales  les  poussée»>aigU(^s  y  sont  fréquentes. 
Il  est  ilonc  imporlfint  île  nolt-r  que  dans  la  tuberculose 
urinuire  il  i-sl  rare  que  l'on  puisse  déterminer  par  pression 
la  douleur  rénale  et  qu'elle  n'est  ordinairement  constatée 
qu'i'i  une  période  avancée  des  tuberculoses  iirinains.  Ce 
qui  ressort  des  faits  que  nous  avons  examinés  eut  égalenienl 
vrai  pour  ceux  dont  les  observations  ont  été  publiées. 

h'atifjtiifntation  du  volttme  est  plus  rare  encore,  nous  en 
avons  donné  les  raisons  en  parlant  do  l'anatomie  patholo- 
gique; elle  aussi,  lors([u'ello  est  rencontrée,  appartient  à  des 
cas  anciens.  Je  ne  l'ai  pour  nui  part  nettement  constatée  que 
chez  nn  petit  nombre  île  sujets. 

La  /lèvre,  l'amaiijrmement ,  les  troubles  digestifs,  si  ha- 
bituels dans  les  premières  phases  des  luberculisations  vIbcô- 
rales,  ne  s'observent  pas  an  début  de  la  luberculo^iî  ufv- 
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naire;  ces  sympiAmes  n'appuraissent  dariB  la  tnNe  (gronde 
niajoriliî  lies  eus  ritie  trte  tardive nirrn t.  La  fièvru  clicz  ces 
Bujol»  nVsl  pas  lîiJc  à  IVl-vululioii  iiiurbiite,  nu  fuît  pas  parlie 
inté^ante  de  sa  symptomaLulogie.  On  sali  cependant  qtM  le 
rein  l'nlljiinmi'i  tal  un  des  orgimos  qui  provoqu(.'Dt  lu  plus 
habituL<lli!mt.-iit  l'uppantioii  do  cl*  sytiipLûme  et  qu'il  prend 
alori4  de»  fnnnes  lypiques,  «pie  j'ai  cherclu-  h  nettement  dé- 
finir; on  sait  aussi  que  les  affections  lubeiriileuseiitioitt  fré- 
quemment fi-brigi'iR's,  Aussi  les  accès  fébriles  ne  font-îb 
plus  déraiil  dans  la  tuberculose  iirinaire  lorsque  le  rein  est 
atteint.  La  sjniptomalologii'  devient netlcment  affirmative. 
Il  est  d'antant  plus  intéressant  de  mettru  h  cet  égard  i-it 
opposition  les  tuberculeux  urinaires  à  forme  v6sicale  et  les 
tuberculeux  urinuiri;»  à  forme  rénale,  que  labseDcc  dfi 
fièvre  chez  les  premiers  concorde  avec  ce  que  non»  a  appris 
l'Élude  de  ce  symptôuii!  dans  la  cystite.  Un  de  mes  ancien» 
internes,M.le  professeur  Albert  Malherbe,  do  Nantes,  a  dé- 
montré que  la  lièvre  faisait  constamment  défiiul  dans  les 
infianimations  les  plus  intenses  de  la  muqueuse  delà  vessie; 
j'ai  par  un  très  graud  numbrc  de  rechtrcbes  confinm-  ce 
fait.  Et  si  labsencu  des  symptAmes  de  la  forme  aigufi  des 
néphrites  vous  laissait  supposer  que  du  ntuJns  veux  de  lu 
forme  chronique  itunt  observés  dans  les  premières  pûriodus 
de  la  tuberculose  urinaire,  je  vous  rappellerais  ce  que  je 
vous  disais  tout  à  l'heure  h  propos  de  la  i>olyurie  et  de  la 
pyurie,  et  j'ajouterais  que  les  troubles  digestifa,  dont  vr>us 
savez  la  haute  signification,  font  défaut. 

h'examen  des  urines,  fait  au  point  de  \'uo  anatomiquc, 
microbiologique  et  chimirnic,  ne  vous  permettra  pas  davan- 
tage d'établir  que  la  lésion  rénule  est  primitive  ou  mCuie 
qu'elle  est  précoce.  La  rencontre  de  dépouilles  rénales,  la 
constatation  de  la  présence  du  bacille  di>  Koch  dans  les 
urines,  ne  pouirail  prouver  en  faveur  du  rein  que  s'il  y 
avait  absence  do  phénomènes  vésicaux.  Nous  allons  vous 
dire  dans  un  in.stant  que  ces  phénomènes  sont  la  r^glo  et 
qu'ils  sont  toujours  les  premiers  on  date.  En  cunstiittmt 
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des  épithéliuiiis  du  rein  ou  des  cylindres,  nous  pouvons  dire 
(]uc  le  roin  est  en  cause,  mais  nous  nu  suurions  bIIlt 
nu  delà.  La  précocité  de  la  pyurîc  emp[)che  d  accorder 
ù  la  constuUition  dus  quantitt^s,  d'ailleurs  asacs  faibles, 
d'ulbumine  qu'elle  détermine  aucune  siguiQcatiuu  séméio- 
lopique;  l'étude  que  j'ai  chercli(!  à  faire  des  modifications 
dét4.'rminéeH  dims  lu  pruportioii  «le»  principes  eonsliluants 
de  l'urine  par  les  h^sious  rénales,  ne  m'a  pas  jusqu'à  pré- 
sent fiKirni  de  ivsultats  utili.snbles. 

Les  manifes  talion  s  vi-sicales  fout  euntraslo,  ainsi  que  je 
Tiens  de  vous  le  faire  prévoir,  avec  la  pauvreté  des  mani- 
festations rénale».  Elles  font  contraste  iiuii  seulement  parce 
qu'elles  sont  nettement  définissables,  qu'il  ne  peut  y  avoir 
incertitude.  qUL^  leur  diaji^uostic  ne  laisse  aucun  doute,  mais 
plus  encore  par  leur  précucilé.  C'est  par  elles  que  débute  In 
maladit^!,  c'est  d'elles  que  les  maladi-s  viennent  se  plaindre, 
c'est  elles  que  vous  reIrouvL-z  dùiilft  première lieure  dans  leurs 
souvenirs  pour  peu  que  vous  interrogiez  avec  quelque  soin. 

Déjà  nuus  savons  que  l;i  pyuriu  est  un  pb(^nomi>ne  ini- 
tial, que  riu-maturie  csl  presque  un  prodrome.  Ci-s  deux 
sympLAnics  appartiennent  fréquemment  à  la  cystite,  mais  ne 
sauraient  il  iiucuiidej^rL- la  caractériser.  Pour  que  le  clinicien 
ait  le  droit  de  penterà  la  cystite  il  faut  non  seulement  qu'il 
y  ail  du  pus  dans  les  urines,  mais  que  les  mictions  soient 
fréquentes,  qu'elles  «oient  douloureuses.  Cette  triade  symp- 
(omatique  vous  la  rencontrerez  dés  l'origine  do  la  tubercu- 
lose iirinuin'.  Avec  ou  suns  iiématurio  clic  est  inscrite  daus 
l'histoire  de  tous  les  malades. 

Os  manifesta  lions  ont  pu  d'embli^e  prendre  possession 
tiéliuitivc  ou  laisser  quelque  riipil  à  l'organe  envahi,  mais 
elles  se  sont  reproduites  comme  elles  étaient  nées,  sans 
raison  appréciable,  ou  elles  ont  acquis  immédiatement  lo 
caracti^re  de  continuité  el  de  ré^islanre  qui  est  propre  aux 
lésions  diathésiquos,  qui  trouvent  dans  un  organisme  pr6- 
paré  le  terrain  qui  leur  convient,  le  milieu  qui  leur  est 
préparé. 
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Fuira  lo  coiitrâlc  ilc  la  vuluiir  jmttiogiiomoiiiqiie  do  a» 
inanifi-stalions  est  (raîllinirs  facile.  J'ai  ilémoiiln-  que  lors- 
que la  KL-uâibilitO  <ie  la  ve»sie  ilovicnt  pathologi<]iie,  la  prv»- 
gîon  extérieure,  le  contact  direct,  la  iiiiso  en  tension  en 
permettent  la  conslulntion,  <■(  (;ue  »eiilo  ta  cytilito  dêU-rmini- 
Ivs  nioditicalions  dp  la  «iRiiHiliiliti-  vii^ïcnlo  <]ui  l'éUn'iiiit  & 
l'état  imtliologiquc.  C'est  à  peu  de  frais  que  voub  arriverez 
chez  t«9  tuberculeux  tiriuaïres  à  semblable  coiisljitiitiou. 
Chez  la  plu|iai-t  d'cuire  eux  il  stil'fira  do  la  pression  fait? 
parle  rectum  ou  le  vagin,  et  même  de  la  Himjdu  prcseîou 
hvpognstrique,  Ji  plus  forte  raison  do  la  combinaison  si 
utile  de  ce»  deux  modes  de  preiision. 

1)  e?t,  vous  le  voyez,  facile  de  prouver  que  chw  les  tuber- 
culeux urinaires.  il  y  a  cystite,  et  du  démonlrcr  que  l'iu- 
tlammation  de  la  muqueuse  vËtticale  est  précoce.  Je  com- 
prends donc  que  Iteale  et  Dickinson  aient  pu  affirmer  que 
toute  i^uppuration  du  rein  qui  nu  s'accompagne  pus  de 
cystite  n'eât  pas  lulierciileuse.  et  je  m'empare  volonliei-s  do 
ce  ri^suUut  de  leur  obsi-rvatlun.  Cela  revient  ù  dire,  en  etTvt, 
que  dans  la  tuberculose  du  rein  il  y  a  toujours  des  ph(ino- 
m6nvs  de  cystite.  Je  serais  complètement  d'accord  avec  ce» 
auteurs  s'ils  s  étaient  arri^tés  à  la  constalulion  si  vraie  de  ce 
fait  clinique.  Mais  leur  iutorprêfation  dnvitmt,  â  mon  avis, 
entièrement  inexacte,  lorsqu'il:^  couctuent  b.  une  simple  ac* 
tîun  réflexe  du  rein  primîtivcinenl  lés»;  sur  lu  vessie.  Pour 
l'admettre,  il  aurait  fiilln  i|uo  la  sensibitilt^de  la  vessie  diroc- 
tumeut  interrogée  ait  fourni  des  rctsultats  lu'gatifs.  C'est  le 
seul  moyen  de  faire  le  diagnostic  entre  le«  cysljilgics,  Isa 
douleurs  réflexes  et  lu  cystite.  Ce  conIrAlo.  que  le^  auteurs 
que  je  nens  deciter  ne  pouvaientétablir,  pui.squemes  recher- 
clie»  u'titaicnt  pas  encore  connues,  je  nui  pas  manqué  d'y 
avoir  recours.  J'affirme  donc  avec  toute  certitude  que,dï>8  le 
début  de  la  tuberculose  urinairo,  il  y  a  cyslile,  et  non  irri- 
tation réllexo  anus  l'influence  d'une  lésion  rénale,  reconnue 
ou  supposée. 

La  clinique  permet  à  ce)  égard  uue  cunslulalioa  ideu- 
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Uquo  h  celle  quii-  nous  a  fournie  ranalomie  palliologique, 
lorsqu'elle  nous  a  montré  que  si  l'on  pouvait  Irouvrr  sut 
le  cndavrc  de»  cystik-n  tiibiTculcuses  sans  néphrite,  lit 
veseie  liUiit  toujourH  alteiiiU:  lorsque  U:  reiti  i^tait  tubercu- 
lisé.  M»is  elle  va  plus  loin  pui9({ue,  sans  Mre  en  dO^accord 
avec  les  pocherches  cadiiviîriquL's,  file  nniis  fait  voir  que, 
seuls.  le(<p)iênonièiurs  vésicaux^ont  ueltirmiMit  appn-rinliles 
dffs  le  début,  et  que,  lorsqu'ild  deviL-nui^nt  manifestes  mus 
lu  forme  lalLiite  ou  snus  la  forme  affirmi'i'  de  IV-tat  aigu, 
les  symptômes  rénaux  ont,  dés  longtemps,  étri  dcvaucéâ  par 
ceux  de  rinlluninialion  vésicttlo. 

Si  nous  ne  pouvions,  en  terminant  l'ovposé  analomo- 
pathologique,  tirer  de  conelusioii;^  formelle»  en  faveur  de  lu 
lésion  primitive  du  rriii  ou  de  lu  vessie  dnns  la  tuberculose 
urinaire,  nous  urrivon»,  après  cette  élude  sénif^lol unique,  h 
voir  se  grouper  un  ensi-mble  dijjà  important  de  faits  qui  nu 
sont  point  en  faveur  de  l'envahissement  priinilit'  du  rein. 
Voyons  maintenant  ee  que  va  nous  apprendre  l'élude  do 
l'évolution  <ie  lu  muludtt-  i>nvisugée  duud  »es  débuts,  sa 
marche,  sa  durée  et  ses  terminaisons. 

Au  début,  de  l'aveu  de  tous,  il  y  u  fréquence  do  la  mic- 
tion ;  nous  savons  aussi  que  la  pyurie  est  précoce,  constante 
et  sponlaïu'-c,  et  l'on  ne  saurait,  en  séméiologie.  accorder 
trop  d'importance  à  la  nîuniun  de  ctfs  trois  choses  :  précoeîté, 
durée,  spoutunéilé. 

Lorsfju'un  sympLôuic  a  de  lulles  caractéristiques,  il  de- 
vient puthognonmnique  et,  dans  l'espèce,  il  permet  d'affir- 
mer la  tuberculose  urînnire  ;  il  m'a  du  moins  permi»  do  lu 
(aire  dans  un  bien  grand  nombre  de  cas,  et  j'ai  toujours  pu 
confirmer  moudlagnoslic.  Mais  laqucstion  du  point  do  dé- 
part de  In  It^sion  resto  entière.  (Cependant,  il  est  toujours 
possible  d'ajouter  à  ce  diagnostic  Atiologique  celui  de  ht 
localisation  vi-sioale,  par  la  détermination  de  la  sensibilité 
patholej^ique  de  la  vcskil-.  L'inlerprélatioii  du  symptùmo 
fréquence  n'est  donc  pas  douteuse.  Il  est  néanmoins  des  cas 
ou,  de  toute  évidence,  le  début  est  fi  la  fois  vésicHl  et  rénal. 
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Je  viGDfi  d'en  observer  un,  avec  mon  tW>s  distingué  coUègui* 
M.  Bt'sni«r.  chez  tiiic  jouiio  fillu  de  16  uns.  de  M)uch« 
luborculciisf.  Mnin»  <1  un  an  »Wt  écniilé,  et  In  malade  a 
déjà  succoiiibi;.  La  ninrcliu  a  donc  6X6  par  lieu  lièretnent 
rapide,  et  noiisn'uvuiis  pus  mi  d'uiiti^<i  ItîsioriBvisr craies  c|ue 
celles  de  l'appareil  urinnirc.  Aiiï^Ai.  di''s  le  di^hiit,  le  rein 
gaurhe  (^Uiit-il  doulouruux  ii  lu  pression,  l'amaii^riBseineat 
Qctui'daîtpasilsurvi-iiii'et  des  phénoni bues  fébriles  typique» 
(^ctutiiiL^ut. 

Il  faut,  au  point  de  vue  de  In  marche  de  la  mnliidie,  op- 
poser ces  eus  à  ceux  où  In  vessie  seule  est  eu  sentie.  Alor» 
lu  murdie  est  lente,  remit rq un lik' nient  k-nle.  et  si  l'uirecUon 
reste  locuk-  dan»  ses  niimifL-sliilions,  les  tnnladi.<s  vivent  de 
longues  annt'-es  sans  que  l'orgnaisme  soit  irbranli*  ;  ils  ont 
même,  dans  certains  cas.  de  lonput-s accalmie». qui  simulent 
la  guérison.  et  qui  jK.>riiicltrHii'nl>  d'y  complttomiml  eroin> 
s'il  ne  persisltût  des  sympt^ime»  de  cystite.  J'ai  suivi  nom- 
bre de  ces  malade»,  et  j'en  ai  vu  succomber  à  toute  autre 
all'cction.  Aussi  longtemps  qu'ils  ne  sont  que  cycliques, 
r|u'il^  uc  deviennent  pas  rénaux,  leur  sant*^  gt-UL-rak*  se 
maintient.  Et  si  te  rein  n'entre  pas  plus  tdt  en  scênA,  c'est 
que  ce  sont  dus  sujets  jeunes,  à  vessie  bieit  inusck'c. 
cii{iablG  de  se  vider  compltitement,  et  en  mesure,  pur  cela 
même,  de  remplir  lu  r6lc  préservateur  dévolu  fi  toute  vessie, 
qui,  continue  à  no  pas  se  laisser  diNlendrc  ou  à  no  pas 
retenir  d'iirino. 

La  durée  de  la  tuborvuloso  urinairc  peut  donc  âlre  longue 
ot«st  en  efTet  fort  longue,  au  moins  nhez  les  adultes.  Mais 
elle  ne  peut  lïlru  longue  que  lorsque  les  symptômes  (|ui  per- 
mettent d'accuser  le  rein  ne  se  uiunjffstent  pus.  Sur  ^15  tu- 
berculeux rénaux  cités  purAoberts.  -tO  moururent  pendiinl 
la  première  année,  3  pendant  lu  seijonde,  i  seul  pendant  la 
troisième;  nous  n'uvcms  jhib  île  rensciguenii'uls  pour  les 
autres,  mais  en  somme  plus  d'un  tiers  moururent  rapide- 
ment. Du  semblables  résultats  nu  suut  pas  fuîts  pour  nous 
surprendre  ;  ils  sont  conformes  nux  luis  qui  régissent  la 
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(lupt'fl  des  aiîucUuus  «les  voies  uriniùres.  Presque  iiidéiiiiios 
datiâ  leur  évoluLîou  laut  ({u'ellcs  ne  dépassnnl  jiiih  lu  vessie, 
ollc!)  il  (■viennent  plus  ou  muiti^  ]irocliuiiR-iui-iil  ii)eiiac;antcfl 
lopiiquu  II-  rciu  (.■>l  eu  lîuusc.  et  souvent  m<^me  tn-s  pruchai- 
uemeiit  redoutable);.  Aussi  ne  Taut-il  pas  conclure  de»  ren- 
contres de  l'aulopsic.  Din-  que  les  recherches  anutomu- 
pathologiques  déntniitrent  que  le  rein  e»\  toujours,  ou  le 
plus  souvent  alleint.  c'est  tout  simplement  ranger  la  tuber- 
culose urinitire  dans  lu  cuti-gorie  commune,  (l'est  montrer, 
nue  foi»  de  plus.  qiii>  le.<^  uriiiiiires  meurent  par  le  rein,  ce 
n'est  pus  prouver  que  ses  lésions  sont  primitives. 

Les  tuberculeux  urinaires  meurent  eu  effet  en  état  de 
cachexie,  de  cette  caeliexie  que  j'ai  appelée  iirinnîre.  après 
avoir  prt^-^enté  des  phénumiïues  non  t'<iuivui[ui's  de  pyéliLc 
et  de  nt'qihrite.  Diverses  complications  peuvent  cependant 
roniribuor  au  d<5noueuienl  filial.  J'ai  dernîôpcment  observiS 
un  eus  de  mort  à  la  suite  d'un  abeés  piiri-ui^ph relique  com- 
muniqnaut  uvec  la  plèvre  et  le  poumon.  Ce  qui  s'observe  le 
plus  fréquenuneut,  clie/  les  jeunes  sujets,  c'est  la  mort  pur 
phtisie  pulmoiiiiiri-.  Qiu-lqunfois  c'est  une  autre  localisât iun 
grave  de  la  luberculosi-,  Irlle  qu  uite  lésion  articulaire  ou 
osseuse.  Mais  lorsque  le  rein  est  atteint  chez  un  iiriuuire, 
que  ce  soit  par  une  lésion  simple  oti  pur  une  lésiDii  infec- 
tieuse, il  est  rare  qu'il  laisse  ("i  d'autres  orgnues  le  soin 
d'accomplir  .son  œuvre.  Il  la  complHe  et  la  parfait  h  lui 
seul,  ou  avec  le  concours  de  lésions  qui,  uialg^ré  leur  im- 

Iporbmce,  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire. 
Si  l'élude  isolée  dos  sympldmes  nous  a  montré  que,  dès 
lu  début,  la  tuberculose  uriiiuire  allucluil  la  forme  vésicale, 
celle  de  la  mnreiie,  de  la  durée  et  des  lerminnisoiis,  nous 
prouvent  ft  quel  point  son  6vululiou  est  iulluencéo  pur 
l'entrée  en  scène  des  lésions  rénales.  Le  contraste  absolu 
qui  existe  enirc  les  malades  qui  soull'rent  de  la  vessie,  et 
ceux  dont  le  rein  est  uUeinI,  eunfirnii;  tout  ce  que  nous  en- 
aeignu  l'étude  gi'-nérale  de  la  pathologie  nniniiii*.  Déjà  je 
vous  ai  montré  comment,  chez  les  tubutevvluu'x.xn'vwùtv.s., 


la  consenalion  des  fonclion<>  di>  la  vessie  pouvait  préscrviT 
lo  ri'in.  Alai»  cell^  pri^survalion  ne  peut  Mronbsolue.  Sous 
rîiilliii-iicc  iiiAmt.'  (io  lu  douleur  vésicalo,  àe  sa  suructivili^ 
foiirlionin'llf,  le  rein  arrive  à  suMr  rptic  sorttMt**  pri'^pura- 
tion  (pli  le  rend  apte  d  subir  l'inlluonce  des  Unions  de  la 
VPKsio.  I>(t  telle  i^ortii  <]ue  :^'il  fuliiiit  (iirreplor,  coittnie  levL'U- 
lent  nn  cerlaiii  iiomlire  d'aulcurs  que,  tU'n  le  début  de  la 
luberculusc  uriiiiiiri-  \e  rein  u  toujours  sa  pari,  qn'il  est,  lui 
aussi,  en  possession  de  s»  Ifîsîon  primitive,  on  dvnieuiv 
cependant  olilip^  de  reconuallrc,  loi-sque,  sortant  àf$  sp6- 
culutioiis  de  l'uuatomJe  paUiulogtijuo,  un  interroge  ut  l'on 
examine  consciencieusement  les  faits,  que  le  rein  n'enire 
pathologi([uempiit  en  sci'-ne  que  lorsque,  depuis longtcinp!), 
la  vessie  a  tenu  le  rôle  priufiiml. 

C'est  en  effet  une  règle  en  pathologie  iiriiiaire.  le  rein 
ni<^mc,  lorsfju'il  vst  pri^alablemc-nt  U^sè,  n'ni-qtiierl  cl 
n'affirme  toute  sa  morbidité  que  sous  l'iuQuenve  do  la  vessie. 
Le«  proslaliipicâ  nous  en  donnent  la  preuve.  La  clinique 
m'a  di's  lotifjlemps  dénitittlrA  que,  dan»  cet  L*tat  «ompiexe 
que  j'ai  appeli-  i<  Is  jirostatiï^MK!  »,  le  rein,  la  vessie  et  la 
proNtale  «■tuinut  Miuiullanémcnt  modifiés.  Mon  éliive, 
M.  Launnis,  amis  enlumi^ru  la  nature  de  leurs  alliJrations, 
qui  sont  celles  de  l'arlério-selérose.  Cependant  In  morbidité 
du  rein  ne  s'affirme,  elle  n'vA  mena<;anle  que  eliez  li*s 
sujets  dont  la  vessie  devient  malade,  soit  qu'il  s'établisse 
une  cyslîle,  soit  qu'il  se  fasse  do  la  rt'lenfion.  F.i  comme, 
dans  ces  cas,  lu  vessie  suffit  n)oin>  k  »t«s  fonctions  que  chex 
Ie«  tuberculeux,  les  reins  sont  plus  prochuinoment  menace». 
Les  grandes  lisions  urelém-pyéliliqucs  r^'élublissenl  et  sont 
bilatt;ralos.  CI102  les  luben-nleiix.  l'uretère  ne  so  luissv 
presque  jamais  dilater,  et  lu  It^sion  t>t  Iv  plus  souvent 
unilatérale. 

Lorsque  l'on  étudie,  dans  son  ensemble,  la  tuberculose 
urînairc,  et  qu'on  ne  l'isole  pas  des  autres  aUcclious  de 
l'uppareil  od  elle  évolue,  ou  voit  que  tous  les  renseigne- 
ment» cliniques  déposent  dans  le  mime  swis,  que  tous 
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montrent,  ;ni  point  de  vue  de  lu  tilialîoii  dos  aceidenls,  la 
rûle  prépondérant  du  la  viîssic.  Le  rein  n'entro  en  sciinc- 
(Hrapn''s  elle,  lorsiju'elle  l'y  a  pr^pan^  loisqn'elk-  le  pt-rniet. 
Ln  clini(]ue,  ii-i  coiuiul-  ailUurs.  im  pouvait  fltre  un 
mnuvai.s  guide.  Comme  toujours,  des  fnttti  tiicii  observûs  ne 
devaient  pas  ôtre  en  ili-siicoord  avec  les  recherelies  rie  l'ain- 
pliitliôdtre  et  du  laboratoire.  Que  la  tubereuloiip  puisse  jii-i- 
mitivcmcnt  pénétrer  dans  le  rein,  rii-n  de  mieux  démontré; 
les  reclierdies  de  MM.  Cornil  et  itanvîer  et  celles  de  M.  H. 
Dunind-Fardol  ne  laissent  aucun  doute.  Mais  que  cette  pi'— 
iiétratiuii  «oil  JiabilUL'lle,  qu'elle  Hoit  lu  lûrtion  inîliali-  <!<'  la 
tubereuloKO  uriuiiire,  rien  no  permet  de  le  croire.  La 
clinique  ne  nous  a  fourni  que  leii  las  ijui  ressort isHont  à 
la  luberculisiition  iii^ué,  re\|iérinifnt»tion  a  jusqu'il  pré- 
sent écboué.  Le  rein  nu  d'ailleurs  pus  de  privilê^'e  pour  la 
fixation  ou  le  liltra^i*  des  organisnieâ  pulbogènes.  Sani« 
doute  il  en  i"*t  qui  y  pénètrent,  qui  en  s'y  aeeumidantou  en 
s'y  dévoloppaitl  délt>nnineiit  des  léfllon.s  tontes  spéciales; 
■nuis  k  mesure  que  cette  question  est  bien  étudiée,  on  peut 

Kde  plus  en  plus  se  eonvaiuc^re  (jne  d'une  fai;iMi  i^éuéralc  li- 
rein  laisse  rarement  passer  les  organismes,  que  rarement 
ils  se  fixent  dans  sa  substanee,  qu'il  n'en  est  en  réalité  qu'un 
petit  nombre  qui  l'atteignent.  Est-ce  en  raison  ni<''iiie  de 
î'abondaïu-e  el  de  l'inleiisité  de  son  rouranl  eireulaloire? 
Cela  est  juissible  ;  en  tout  cas  les  faits  sont  là.  Ils  démon- 
trent par  contre  le  passage  facile  et  rapide  des  produits 
solubles  niinéruuxvtfuitres.  Munéniinentrotli''^uc  M.  Bou- 
chard vient  de  découvrir  qu'il  en  esl  ainsi  pour  le  microbe 
■pyo-cyanique.  Co  n'est  pus  lui  qui  pusse  dans  l'urine,  ca 
sont  les  produits  qu'il  élabore,  L'expérimcnlalion  pour- 
Buiviu  par  co  savant  est  aussi  remarquable  qu'instructive, 
cUo  est  pleine  d'enseignements  et  de  eonséquoutes  d'un 
haut  intérêt.  Au  point  de  vue  de  la  fixation  ou  du  pnssnj;e 
du  bacille  de  la  luberinilose,  le  rein  n"u  cerlaîneninit  pas  de 
pouvoir  particulier,  l'anatomio  palliologique  nous  l'a  fait 
voiret  tout  le  démontre. 


SM 
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Itit-'n  d'ailleurs  ne  permet  de  comprendre  et  d'admutlro 
i]iie  la  irirciilnlion  ne.  ptii&^e  directiïimmt  t;oiiduiri>  dimi>  tu 
tig«ii  de  1(1  vessie,  ou  dans  l'appareil  ^i^miiial,  l'agent  patho- 
gi'iie  que  le  rein  d'après  certuiues  th(>ories  serait  ^eul  ujitc 
à  leur  tranHtiii'Itre.  L'anatomie  patliulogtquu  nous  l'a  déjà 
démonlni.  cetlo  porte  d"ciitj-ée  n'est  pris  iiidiaponsable.  ce 
ii'fsL  pa!i  ta  seule  par  laquelle  se  fasse  l'infeolion  do  l'ap:^ 
puioil  uro-géiiital. 

S'il  on  LitaiL  ainsi,  il  faudrait  qu'après  avoir  été  apporti^ 
au  rein  pur  la  circulation,  le  bacille  éliminé  vint  ino- 
culer la  muqueuse  dus  bassinets,  dus  uretères,  de  la  vessie, 
et  pénétrât  untin  dnniî  les  voies  si^miniiles.  Ce  n'est  qu« 
par  l'intemif-diaire  des  urines  ou  apr^s  un  travail  inllant- 
m:duîre  et  ulcératif  que  l-l-I  euvaliisseiuonl  peut  se  fuirv. 
Et  comme  nous  savons  que  le  rein  n'élimine  qui>  rarement 
les  organismes  pathogènes,  ce  serait  principiileiueiit  .'i  la 
suite  des  processus  patliolugiquos  déterminés  pur  Tinfcc- 
tion  rénale,  que  seraient  entées  les  conditions  néecssaîro» 
à  la  contamination  BUL-L-essivo  des  parties  infi^rieures  de 
l'appareil  uriniiiri!.  De  toute  nécessitai  devrnifnt  alors  appa- 
raître les  symplânif»  qui  caractérisent  la  néphrite;  c'est 
ainsi,  et  non  par  ceux  qui  permettent  d'aflirmur  la  cystite, 
que  devrsîtdébuter  la  tuberculose  uriimire.  Il  est  d'autant 
plus  rationnel  de  le  penser,  que  l'inHatunutlioa,  ou  tout  au 
moio»  l'étal  congestif  des  muqueuses,  est  la  condition 
voulue  pour  que  leur  inoculation  s'accomplisse.  lia  patho- 
logie tout  onlièro  le  dcmonlro.  Kt  s'il  est  facile  de  com- 
prendre que  cette  pr^jiaratîon  s'elTectue  après  qu'un  travail 
morbide  de  l'organe  primitivement  infecté  a  r<iagi  surceux 
qui  lui  sont  nnulomiquement  et  physiologiquement  unis, 
cela  se  cuiii^oit  moins,  si  l'on  voulait  expliquer  le  silence 
pathologique  du  rein,  vu  supposant  que  li;  i)ussuge  conta- 
nitnanl  des  bacilles  apportés  dans  ta  circulation,  se  fait  par 
iin<!  simple  lUtratiun. 

Les  constatations  si  précises  de  lu  clinique  qui  si  clai- 
rement aftirment  le  détint  vésical,  ne  sont  donc  pas  en 
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dÛÂaecord  iivkc  la  [ihysiologic  pnlholu^iquv,  pus  pluti 
qu'olles  ne  \e.  sont  Avec  l'analomir  patholngiqno.  Celle 
vériW  qui  se  J'^pngo  quand  on  éliiiHo  IVrivahissemi-ril  ili' 
l'apparuil  uriimiro.  ust  plus  frapponte  eucuri;  lursqm;  l'on 
fxaiuine  attentivomtint  celui  des  voies  séminales  chez, 
l'homme. 

Si  Invessio  allninte  avRnl  que  cet  appareil  soit  lilsé  lui 
(ransmctiait  la  tuherculose.  il  faudroif  qiio  l'ordre  de  suc- 
cession des  symptûnius  en  fournil  la  priîuvc.  Kxuminez  et 
vous  verrez,  ilaus  l'immense  majorîti*  du»  ciis,  de»  lûsious 
gôiiitules,  trùs  acriiMîew.  Iri's  fiiîteH,  évidemment  anciennes 
cheï  des  malades  qui  commencent  à  peine  la  siîrie  des 
symptômes  vésiraux  ;  lorsqu'elles  sont  épidiilymsiircs  iU  se- 
ront les  preniiLTS  à  vous  dire  qu'ils  les  ont  d'uiicîenne  date, 
do  date  bii-n  anlâriourc  aux  manilustations  vésicules.  Vous 
rencontrerez  aussi  des  sujets  que  vous  avez  connus  tulier- 
culoux  ^<'?niliiux  et  qui  vous  reviennent  tuberculeux  uri- 
naires.  El  si  vous  demandez  à  l'unalouiie  palliolo^'ique  do 
vous  renKei(^uer  sur  lu  ri^partition,  sur  le  degrtV  relatif  diu$ 
lésions  vésicali^s  aussi  bien  au  point  de  \  hh  de  leur  nombre 
que  do  leur  importance,  vous  appn-iidrez  que  c'est  ù  l'entrée 
de  la  vessi»,  que  c'est  au  fond  de  l'urMhre  qu'elles  sont 
surtout  nombreuses,  surtimt  arcentui^es. 

Il  ust  diflicile  de  nu'ConnaUrc  la  signification  de  i-os 
faits,  de  ne  pas  conclure  que  chez  riiomuie,  rL-nvuliissenu^nt 
do  la  vessie  est  très  souvent  secondaire,  précédé  qu'il  est 
par  celui  de  l'appareil  séminal.  Ce  n'est  donc  que  bien  tar- 
divement et  par  la  voie  ascendante  que  li;  rein  est  alors 
atteint,  Cela  est  déjà  imporUmt.  Mais  quand  on  se  souvient 
que  la  tuberculose  uriiiuire  est  bemie(iu|i  plus  fréquente 
chez  riiomme  que  cbcz.  ta  femme,  qu'rlle  prédomine  dans 
sa  (orme  lente,  pendant  la  période  d'activité  génitale,  ou 
comprend  mieux  encore  l'inlénH  qui  s'altacbe  aux  consta- 
tations que  nous  venons  de  fain^.  KIb's  mettent  en  re- 
lief le  r6le  prépundénuil  de  la  tuberculose  génitale  sur  le 
développement  de  la  tuberculose  urinuire,  elles  témolgiiual 
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par  cela  même  couLro  l'actiuii  exclusive  du  rein  vt  la  ré*lui- 
«ont  sitiguliëremcnt. 

Cela  iiti  veut  pus  dire  que  !ii  vessie  ne  piii^^^e,  même  eliex 
l'hommn,  i^lre  directempiit  envahie. Ces  oiis  sont,  il  est  vrai, 
d'une  si  exlrôme  rareliS  que  dtrux  fois  sfiilenK-iit  In  cousla- 
lalion  clinique  lie  (■(■tlo  indi''i)i'udiiiire  absolue  nous  a  pvnuis 
de  U-ntereld'ohtenir  lacuri'  radicylecle  la  liibercnlose  vési- 
cale.  Jo  no  veux  pas  aborder  lu  question  du  tniilemciit  do 
relie  localisiition  de  la  tuljureulofte  urinaire,  ci-la  nous  en- 
traînerait beaucoup  plus  loin  que  je  nu  dois  itUer  aujour- 
d'hui; mais  en  citant  ees  exemple»,  je  vous  fais  toucher  du 
doigt  l'ulilitô  de  notre  discussion.  Il  me  reste  copeudaiit  à 
vous  dire  pourquoi  je  viens  do  tant  insister  sur  I»  queï<tlon 
de  la  répartition  îles  Ifeîons  tuberculeuses  dans  l'appareil 
urîniiire  et  de  leur  ordre  do  succession. 

C'est  iluliord  parep  qnt-  l'hjpothfese  de  la  li?(«i(in  primitive 
du  rein  eisl  défendue  par  dus  ituleurs  dont  l'auloritt'  en  {ut- 
tbûlogie  rénale  oblige  h  une  discussion  approfondie;  cV«t 
surtout  parce  que  le  rôle  de  plus  en  plu»  imporlunt  di-  in 
chirurgie  dans  lit  thi^rupeutii]U{*  des  maladies  du  rein,  nous 
oblige  à  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  nous  permettre  de 
les  rocounattre  de  bonne  heure  et  d'établir  lu  part  qu'il  con- 
vient de  leur  attribuer  dans  les  états  morbides,  le  plus  sou- 
vent complexes,  en  présence  desquels  su  trouve  lu  palholo- 
giste  qui  étudie  les  alTecUons  de  l'appareil  urinaire. 

Défendre  une  opinion  que  je  crois  vraie:  Al  savoir,  l'en- 
vahissement secondaire  et  tardif  du  reiti  dans  la  tuberculose 
urinaire  de  l'adulte,  qui,  pour  toutes  les  rni.sons  que  je  vous 
ai  fait  connaître,  est  la  seule  qui  nous  intéresse,  n'a  donc 
pas  été  ma  préoccupation  principale.  Ce  que  jo  désirerais 
voir  rcs-iorlir  île  cette  leçon,  ce  sont  les  indications  du  IrBt- 
tement,  et  plus  parliculiéroment  colles  du  traitement  opé- 
ratoire. 


Qu'il  soit  anatomiquement  démontré  que  le  rein  est  en- 
i-ahi  on  premier  lieu  dans  la  tuberculose  urinaire,  ou  que 
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ce  uu  soit  que  sccondairemeut  bI  à  luiig  Lcriiie  que  stis  lé- 
sions s'établissent,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que,  clini- 
quiiinunt,  lititonstatiitimi  est  tardive. 

Elle  est  en  pai-ticiilit-r  tardive  dans  les  cas  oh  peut  so 
poser  unt!  indication  cliirurgicalu.  En  rtîalité.  lorsque  vous 
pourrez  k  l'aide  de  l'élal  fi^hrile  canictéristique,  des  trou- 
bles digestifs,  de  la  duuleur  provoquée  ni<';tl)odiqumiient 
cherchée,  de  l'augmenlatinn  de  voUi mu  surprise  dès  qu'elle 
s'accentue  à  l'aide  du  liallottenieikt  rénal,  reconnaître  qu'il 
y  a  li-BJun  rémtle  et  qu'elle  a  sa  localisation  principale  dans 
l'un  des  deux  reins,  vous  soreit  en  présence  d'un  sujet  dont 
les  voie*  urinaires  inférieures,  et  le  plus  souvent  l'appareil 
génital,  s'il  s'agit  d'un  homme,  sernnt  dès  longtemps  envahis. 

Il  n'y  a  donc  pas  à  se  fuire  illusion  sur  le  bcnéfire  chirur- 
gical d'une  loeulisation  vraie.  Kmetlre  k  pensée  qu'une  in- 
t<Tvenli()n  précoce  ponrrnil  soustraire  l'appareil  urinaire  à 
une  infection  toujours  tuile,  et  préserver  l't^-conuniic,  c'est 
se  placer  volontairement  en  dehors  de  toutes  les  notions 
que  fournit  l'étude  du  sujet.  La  guérison  dans  le  sens  réel 
du  mot  ne  peut  être  votre  objectif,  <;t  si  vous  n'aviez  qu'udlu  A 
poursuivre  il  serait  inutile  de  nous  occuper  plus  longtemps 
des  indications  du  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
du  rein  ;  il  faudrait  toujours  et  quand  même  s'en  tenir  au 
traitement  médical,  au  traitement  de  la  diathëso,  qui  d'ail- 
lour.s  a  une  véritable  utilité. 

Mais  si  l'étude  que  nous  venons  de  faire  nous  a  mcntré 
qu'il  faut  renoncer  à  In  rencontre  d'une  localisation  tuber* 
culeuse  vraie  dans  l'un  des  deux  reins,  elle  nous  a  du  moins 
appris  que.  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  il  y  en  avait  un 
qui  restait  indemne.  Or,  en  chinir^it'  rénale,  c'est  la  bilalii- 
rnlilé  des  lésions  qui  constitue  la  grande  contra-indication, 
et  ton  obfiervalions  prouvent  que  des  sujets  dont  les  voies 
urinnires  inférieures  étaient  manifestement  envaliies  ontpu 
bénélicier  de  l'inlervetilion.  Vous  pourrez  donc  être  auto- 
risé à  iigir,  mais  sans  pcrdru  de  vue  les  diflicultés  du  dia- 
gnostic de  l'état  réel  du  rein  supposa  sain.  Sur  9au,loç*\«t. 
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post-o{)érat()in>!i  nous  voyons  que  4  foi»  le  reîn  du  cùlv  of- 
|)0«6  *ur  lequel  on  avait  cru  pouvoir  conipler.  ûlait  luben-u- 
îeux.  Xou»  voyons  nui«$i  que  chez  i  autres  lu  tubc-reulosc 
ijtait  (ït^nilralisée  c'est-Anlire  étendue  à  d'autres  oi^nnes. 

Nous  voyon»  enfin  que  In  tnorlulité  opératoire  e^l  fort 
i!t|ev««.  Sur  29  malades  dont  les  obsorxntions  ont  iH^ 
piililiécii  voici  M>.>i  résulljit:»  : 
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UorU.  .  .  s  (3Sp.  100). 
Ou#ri.  .   .  I  K 
An«l>urd.  \  i  -' 
IncoBnti  .  1 
âebMi.  .  4 


30  prîiniiiv». 


Omém.  ...  1 
A»«lk>rA.  .  .  1 
lacoMtu.  .  .    1 
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!Rein  uppot^  tab«rcii)«u ( 
R«ïii  opi'oo^  uun 3 
TtilMrouloce  nn^tnliMe t 


Ainsi  If  uo  VOUS  le  voyez,  la  mortalîli^  de  la  ui-phreetomir 
primitive  est  coii>tidérabli-,  et  il  n'y  a  pas  à  s'en  étonner 
qunud  on  h."  souvient  et  dt^  eonditiuus  gùut-ralus  fjlicbuu>L-b 
où  se  trouvent  m''i;i'^sHi  remeut  des  sujets  deput&  longtemps 
eu  proie  Jk  un  ensemble  de  b'^sion»  réparties  sur  une  gruide 
étendue  de  l'uppureil  urinaire  ut  uu\  difScull*^  opératoires 
ctvit's  par  rjtmospbi're  inllanmiatoire  qui  entoure  le  rein 
tubereuleux.  La  uiortalitt>  de  la  aépbrotomie  secondaire 
s'abaisee  nolnblpiuent,  puis'iuc  au  lieu  de  55  p.  100  t-lle  ne 
niprfcoute  plus  que  i5  p.  1U0,  et  celle  de  U  u<>phn>loaû| 
•et  inoindrx'  eii<-i>re.  Sa  p.  100. 

Ses  rt^sultats  sont,  il  i«t  vrai.  asse2  imparfaits  pourqoe 
sur  le^  7  survivauls  un  aeul  seulemi*Dt  ait  guéri  et  qu'il  ait 
fallu  quatre  fuis  recourir  k  la  népbrectoQuc  set-uodaire. 
Mais  l'ouverture  du  rt-in.  loin  de  reoJrv  luoius  favorable»  les 
résultats  de  cette  nuuvL-lle  iuleneotion,  la»  a  «a  cootrain 
très  heun.-u^mi'ul  utudi&es.  tt  il  eoTÎaat  d'autant  pltts 
d'attribuer  à  l'imvertun;  pnialabk'  du  nui.  cal  alaiiiifiMMif 
d»  la  mortslito  dan»  la  nèphrectoaûe  de»  tabercnlem  ré- 
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naux,  qiiQ  dt'gà  jui  pu  vous  signaler  co  fait  si  digue  de  i-o- 
Diarqtic,  dans  l'étudo  du  traitement  des  j'yonéphroHcs  non 
LuberculotiHcs. 

L(!R  indiaitinns  de  In  né[dirutumio  primitive,  dùjà  limi- 
tées par  la  constatation  de  notre  impuissance  k  rencontrer 
luti  conditions  qui  pourniiunt  lui  pi.'rinettro  de  jouer  le 
rAle  d'une  opération  radicale,  sont  (ancoro  unioindrie^i  par 
les  faits  qui  témoignent  si  nellemont  de  la  p-avitii  trf-s  nltiî- 
nufe  de  ronlî-vement  rtocondairo  du  rein. 

Ce  sont  donc  les  indications  de  l'ouverture  du  rein  uL  non 
celles  de  son  ablation  que  vous  aurez  avant  lotit  Ji  recher- 
cher; ce  soHt  elles  qui  guideront  votre  intervention.  Ces 
indications  seront  restreinti'S,  car  d'uno  part  lorsquir  l'état 
rénal  se  manifeste,  la  tuberculose  urinaire  a  deiiuîs  long- 
temps évoluiî  et,  d'autre  part,  les  conditions  qui  permelloat 
d'utilifter  l'ouvorture  du  rein  snnt  rarenii-nl.  rencontrées. 
C'est  en  effet  contre  l'aufijineutationrlc  volume  due  à  la  rt-len- 
tion  des  produits  sécnUi^s,  c'est  contre  un  étjit  douloureux 
habituel  et  excessif,  c'est  môme  contre  un  ïîtat  rénal  qui  s'iig- 
grave  et  parait  ^Irtt  sous  l'iniluencu  d'une  locallsattun  prin- 
cipale dans  l'un  des  reîns,  que  lit  ni'<j)hrolomie  csL  indiquée. 
Vous  le  savez,  ces  conditions  sont  peu  communes. 

Si  vous  intun'L-ne/.  rureuu'ul,  vou^t  auri.v  du  moins  cuu- 
Bcience,  en  vous  luissManl  ainsi  guider  par  les  faits,  on  tenant 
compte  de  tous  les  cnsei^^nements,  que  vous  agissez  dans 
les  conditions  les  mieux  choisies  pour  être  réellement 
utiles.  Vous  restreindrez  k  leur  minimum  les  pi^rils  qui  tou- 
jours continueront  h  entourer  l'intervention  chirurgicale 
diuis  une  all'ection  de  la  nature  de  celle  que  nous  venons 
d'étudier;  alors  même  que  vuus  aurez  dA  reconnaître  que 
vous  ne  saurii-z  guérir,  vous  ne  laîîtserez  pus  perdre  l'occa- 
sion de  prolonger  la  vie  da  vos  malades,  vous  saurez  les 
soustraire  à  di^s  dangers,  qux  tout  autre  traitement  que 
l'upératiou  est  incapable  deflicaccment  cotiibattre.  Vous 
aurez  fait  œuvre  de  chirurgiens  en  ne  vous  laissant  pas 
entraîner  à  n'être  que  des  opérateurs. 
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Énorme  roydme  de  la  vessie  pris  pour  une  tumeur  solide 
de  l'ovaire.  —  Laparotomie.  —  Ablation  du  myâme 
en  laissant  le  pédicule  au  dehors.  —  OUTerture  de  la 
vessie  &  la  obute  du  pédicule.  —  Établissement  d'une 
fistule  vésicale.  —  Phtisie  pulmonaire  galopante.  — 
Mort.  —  Autopsie, 

pw  MM.  Poi.itLLOM,  cliiruripvn  il«  la  Pici< 
(■raftcNiir  ■yr^g^.  inrinbr*  ds  VActtiiuia  do  miitaClB* 

ei  LMk<mi,  ini«rii«  di-t  h6|illauii. 

La  nommée  Dor...  l'hilomi^ne,  âgée  do  50  uns,  onlro,  le 
6  (Wcembrc  1 887.  dans  le  apn-ic*  de  M.  P<iltiilloii,  à  In  Pilîé, 
Halle  Herdy.  n°  âO.  HWa  nous  a  é\i  adressée  pnr  M.  L«iic(>- 
roati  X  dans  les<>rvicn  duqiK*]  elle  a  sûjuurné  pendiiut  i|U«l(ju«s 
jours. 

AtUécedents.  —  Les  «nlf-f  édents  hi^rf^ditaires  smit  nuls. 

Régl^vâ  l<i  ans,  st»  iiien&lruiis  ont  toiijour»t^U  régulières 
et  ul)oiiduntett ,  durant  habîtuidlement  H  1k  1  jours.  Une 
seule  fois,  en  18(îR,  il  y  eut  une  inétrorrluigie. 

boux  uccouchemenls  heuri^ux  eiin.-nt  lieu  en  1859  et  on 
186S. 

11  imiiopte  de  «ignaler  une  fittziùn  de  poitrine  et  une  pleu- 
résie en  1864.  Une  noiwe/le  pleurésie  paraît  avoir  existé  en 
1884. 

Dupuiti  dix-huit  mois,  Dor...  a  éprouvf'i  des  pestintours  et 
quelques  douleurs  dans  le  bas-veuln'.  Mais  c'i-sl  sculi-mi^nt 
depuis  un  riii  environ  qnt!  le  ventre  a  aiigmi-iiti^  île  volume. 
iCiic  a  pu  néiminnins  continuer  sou  niéliiT  de  Ui[ti8sii''rL-. 

État  actuel.  —  Femme  d'nsseï  chiilive  npparenew,  Vcnlro 
volumineux,  commtr  dans  un«;  grosse^ise  il  tenue,  globuleux, 
pointant  en  avant  surtout  dans  sa  partie  inférieure.  L'om- 
bilic i-^t  A  SI  contimt-trL-s  du  pubis  et  à  1!)  ccnlimiitrc6  de 
l'appendice  xyphoïde. 
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Qnolifiies  vergnliirt-s  «ncionncs  sur  la  peau  du  ventre, 
l'as  (le  circtiliiliuii  colIaténilR.  Ligne  mùdiune  un  peu  pig- 
muntéc  de  l'nmhilir  h  la  symphyse. 

Au  pril]iLr.  on  trouve,  sous  lu  panti  nbdoiiiiiiRlf  ([ui  est 
mince,  une  tumeur  h  surface  arrondie,  globuleuse,  lisse, 
ne  donnant  pas  la  moindre-  î^onsation  de  flot,  di-  consistance 
dure  ù  sa  purlio  supérioure  l't  &  droite,  iiiuln»  résistante  et 
presque  molle  dans  sa  partie  gaucho. 

A  la  piTfussion  la  tumeur  i-st  mnte.  Les  fosses  iliaques 
sont  sonores  dans  toutes  les  positions  données  à  la  ma- 
lade, l'as  d'ascite.  La  tuiiiL'ur  est  niubîti;.  Saisie  en  mu»se 
avec  loE  deux  nnûns,  elle  oscille  assez  facilement  dans  le 
sens  transversal,  très  peu  dans  le  sens  vertical. 

Le  toucher  vaginal  Tait  percevoir  un  col  ell'aciê.  L'utérus 
estmobile  en  tous  sens  et  semble  iudé/>emlant  de  Uttumeur, 
En  pressant  sur  celte  dernière  pour  l'enfoncer  dans  l'exca- 
xnlion,  on   produit  un  nhaissement  des  orgnnes  pelviens. 

Le  cathélérisnie  utérin  donne  (Jcentinittres. 

Les  signes  fonctionnels  sont  de  peu  d'importance.  l'a» 
de  douleurs  ;  simple  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  Ten- 
dance ft  la  constipation.  Miclinns  Iri'-s  fréquenles,  peu  nboit- 
dantes,  non  douloureuses.  Urine  d'appareucc  normale. 
L'ittb'Htion  de  la  malade  n'a  jamais  été  attirée  de  ce  côté. 
Quelipiefûis  elle  éprouve  des  douleurs  flans  les  reins,  à 
l'épigiiHtre.  Klle  a  des  maux  do  ti^te  fréqueuta.  l'as  de  vo- 
missements, mais  des  nausées  répiitties.  l^pistttxis  fr6- 
qucnics. 

Le  cœur  examiné  avant  Topération  n'a  révélé  riou  de 
spécial.  L'auscultation  des  poumons  avait  fuit  émettre  un 
doute  au  aujel  d'une  tuberculose  du  .-sommet  droit. 

Le  diagnostic  fui  :  lumeur  solide  ou  polykystlijue  de 
l'ovaÎTB,  avec  réserves  toutcfob  en  faveur  d'un  iihro-myôme 
pédicule  du  fond  de  Tut^^rus  et  n'iutéressuat  pas  lu  cavité 
de  l'organe. 

Lu  mulude,  très  gi^néo  par  sa  tumeur  et  ne  pouvant  plus 
exercer  son  état,  demande  instamment  à  fitre  o^n^rée. 


Coupr  anUro-posi^JAun  moolrant  T^tac  lU*  organes  ipri*  rapjraliga. 

y.  IflMal*  rMlco-abdaninitld.  —  <'.  Cul-dt-Mi«  r^lm-uKrin  sjaal  cnatdrvA  ta  ftoUm- 
d*t]r  ai>miil«,  ^  K,  Gnoil  «pfploitn  qui  d^kA-nrl  itab*  C4^  «iil-ili'Uc.  adhèrut  ftt 
■4  lacg  BalBrianm  k  U  (ricatrici  al/Iuinioola.  yar  hhi  oïlrtnHA  k  U   |iuM  «upA* 

rlïUK  ut  droilo  do  la  lai»  laMtUiitq  do  I  ut<ru*. 

Incision  sur  la  li^ic  mf^dinne.  du  pubis  jusiju'A  uu  trn- 
vurs  de  doigt  au-deiMouii  de  l'ombilic,  d'ubord.  némosliisc 
exacte  avec  les  piiic<».  Incision  couches  par  rnurhcs  du  lu 
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ppaii.  du  tiesu  rellulaire.  de  la  ligne  blanche,  entre  les 
niiisck-s  droit».  A  ce  moment  tip|jai-alt  la  couclic  cclluk>iiM< 
(jui  double  le  pèrîtoînp,  iimis  la  sérmst-  ne  [mruJt  pus.  Aveu 
do  gi'atidps  préc-iniUoiiH  M.  l'olaillon  incise,  feuillet  par 
feuillet,  loA  couches  miill{]iles  d'tiu  tîissu  h  grandes  muillcs, 
inliltrù  d<!  séruiiilé.  i-t  punroiiru  par  do  grOBsus  veines  qu'on 
ne  trouve  pas  liitliituelIeiucntdaiiA  eette  région.  Hémostase 
avec  des  pînres  et  de»  ligaturer  au  catgut.  La  limite  sap6- 
rii-'uro  de  lu  Imneiir  demetinnil  introuvable,  l'incisioii  est 
prolongée  progressivement  en  haut,  eu  passant  h  gauche  de 
l'ombilic,  Jusqu'à  trois  bons  travers  de  doipl  uu-desens  de 
la  eicatricf  nmhiliealc. 

Cette  fois  le  péritoine  eut  ouvert,  cl  on  reconnaît  qu'il 
forme  une  sorte  dt-  cul-tle-sac  entre  le  iioiiiniet  de  lu  Uimcur 
et  la  paroi  abdominale,  en  passant  de  r«tt»  paroî  »ur  la  tu- 
meur l'IIe-ini^me.  De  L-lmi{ne  vùlé.  M.  l'uhiillun  libère  ce 
feuillet  périlonéal  rén/?e!ii.  Des  ('■poiiges,  uiunics  de  pinces, 
sont  placOcs,  en  haut,  on  bas  et  de  chaque  cAtci,  pour  protéger 
les  anses  intestinales,  et  lu  tumeur  Irt'-s  volumineuso,  mais 
heureusement  dépourvue  de  toute  adhérence  avec  les  parties 
voisine»,  basfulis  un  avant,  biissunt  une  vaste  cavit«S  que 
viennent  aussitôt  combb-r  l'intestin  et  l'épiploon. 

La  tumeur  semble  abu'ï.  tMre  un  libro-myôme  utérin, 
dont  la  fnee  antérieure  luiruil  inlliiM-é  ;ï  la  paroi  abdumiiuile. 
L'ineision  aurait  traversiS  un  feuillet  péritonéal  confondu, 
par  «dhéreuce,  avec  la  [laroî  du  veiiire. 

Notons  que,  durant  riipémtion,  ni  les  uvaires  ni  les 
trompes  n'ont  éti!  aperçus.  Il  semblait  donc  que  les  réser\'es 
du  diagnostic  étaient  justilîées,  et  qu'il  s'agissait  bien  d'un 
fibro-myâme  uti'irin  développé  aux  dépens  du  fond  île  l'uté- 
rus, b'irgenicnt  pédicule,  et  adhérent  à  la  paru!  uiitérienre 
de  l'abdomen. 

La  Itiise  de  la  tumeur  est  altlrt^e  au  dehors,  le  plus  pos- 
sible, et  embrochée  au  nis  de  l'incision  avec  deux  tiges  de 
fur  disposions  en  croix.  Un  solide  cordon  de  cuoutr.liouc  etit 
fortement  »erré  «t  (lx£  entre  les  deux  tiges  de  fer.  Puis  la 
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lumcur  est  coupée  au-civssus  de  lu  ligature.  La  KUrfiicu  do 
1»  section  du  pé(li<;ule  <>&t  ^gale  ni  dimeitsiion  au  fond  d'un 
verre  h  boire.  Elle  ne  laisse  ûclui|i]i(!r  aucune  goultc  de 
snng.  Elle  est  bluncbo  et  montre  que  la  ca\Tl«!  de  l'utérus 
n'a  pas  été  inléresst-p  pur  In  »eclion. 

Luvugc  du  p<^-ritoino  avec  de  l'eau  bouillii\  tii>de  ot  ph6ni- 
quée  A  1  pour  lUO.  L'épiplonn  est  soigneiLSCment  élnU'  sur 
l'intestin  qu'il  recouvre  compIMemi-nl.  Suture»  proTondu^ 
avec  (çros  (il  d'arpent;  sutures  superficielles  avec  crin  de 
FI  0  relire, 

Piuisoment  do  Lister  :gaz<-  iodiiforniée  autour  du  [tédienle 
et  poudre  d'iodiitormn  A  sa  surface. 

L'opération ,  en  somme  asses  luborieuw,  a  dur^  une  heure 
et  demie. 

Smtes  de  l'opéyaiinn.  —  Dans  riipn>8-midi,  r[iiul(|ues 
nausées,  quelques  douleurs  sourdes  dans  le  ventre,  mictionM 
involontaires  ;  cliampagnti  glacé. 

Soir  :  pouls  68,  respiration  36,  lempérnliire  37,3. 

4(i  drrfin/ire.  —  Mictions  volontaires,  fréquentes,  mais 
peu  abondantes.  T.  M.  37.4  et  S.  37.2. 

17  ilécembre.  —  Étathutisfaisaut.  Les  mictions  sont  spoii* 
tnniîcs,  douloureuses.  Températunt  normale. 

18  di'cembre.  —  Lu  malade  commence  ft  tousser. 

19  décembre.  —  1"  pimseineiit.  —  État  excellent  do  la 
plaie  ;  un  pansement  phénîqué  est  appliqué. 

La  respiration  est  fn^-iiutinlu.  eiubarrassi^c  par  de  nom- 
breu\  rondins.  La  langue  est  un  peu  shehe;  lem[tératiiri- 
M.  38 et  S.  3S,S.  Ventouses  et  teinture  d'iode  sur  la  poitrine. 

SI)  décembre.  —  Nuit  sans  •iommeil,  toux,  (^pt^ndanl 
fncicfi  meilleur.  Température  37,8,  pouls  I2ti,  r<;spirutiou 
32. 

On  remarque  y(ie /es  wry«PSïoH//flitcteî;  elles  contiennent 
une  notable  quantité  d'albumine.  Il  etît  not«S  de  plus,  dan»  le 
journnl  de  l'observAtion  ,  que/ftt  règles  tont  h»  peurei-enue» 
ce  jour-là  (?).  Cet  écoulement  sanguin  par  les  voie»  [rénitn- 
urînaires  provenait  tr/"»  probablement  de  la  vesiiie. 
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21  (l^cembrfi.  —  Les  iirinos  sont  foncée»,  uii  puu  saii- 
(itantfïs.  sans  odeur  !*}]i^'i'iiilo.  Il  csl  liifii  ûvidenl  cju'on  u'a 
\m!*  iillaîrc  à  dfs  il-};1l's,  imiiw  à  uni-  hiimalurio. 

La  loux  devient  opiniâtre.  Il  y  a  une  lironcliitc  întctisd. 

Selles  diarrtiéiqucs;  T.  M.  38.S  et  S.  ;i3.  li. 

33  décembre.  —  'i° pansement.  —  Un  fil  profond  L*st  en- 
levé. Les  suturi'H  sont  tri's  bonnes.  Une  conclic  de  cuUudioii 
est  étendue  sur  le  ventre. 

Les  urines  sont  moins  rouges,  mais  l'écoulement  san- 
guin iiyaiit  cessé,  elles  cotiLîennentcui'orc  du  l'albumine.  Lu 
toux  augmente;  lu  malade  respire  péniblement;  un  bruit 
de  galop  devient  manifeste  au  cour. 

33  tiécemtire.  —  Lu  température  prend  le  type  des  f^ruiidea 
oseillatiuns,  ^T,î>  le  matin,  39,4  le  soir. 

Urines  foncées,  albumineusos.peunbondnntes  (.'iOûgriim- 
mes). 

La  toux  augmente.  Omît  de  tempête  dans  la  poitrine, 
surtout  à  droite.  La  uiuliide  ne  peut  être  facileineut  auscultée 
an  arriére. 

2i,  25  décembre.  —  Toux,  diarrbéo,  coliques,  mictions 
involontnires  ;  mais  point  de  nuuséos,  do  hoquol,  de  vomis- 
sements. 

2tJ  décembre.  —  Z'  panse meitt.  —  Pas  de  suppuration. 
Deux  lils  profonds  sont  cnlevits.  Laeicatrice  est  Milide  et  de 
très  bonne  appurenee. 

Le  pédicule  no  tardf^ra  pas  h  se  détacher. 

État  générul  un  peu  meilleur  ;  cependnnt  la  malade  pré- 
itento  une  certaine  ti-ndunce  ii  l'aliitleiiieuL 

27  décembre.  —  .Mlaiblisscment.  Moins  de  toux;  phé- 
nomènes 8téllioseopii|in'8  meilleurs. 

Mictions  et  défécations  diarrbéiques  involontaire». 

28  décembre.  —  i'  paiisemnit.  ■ —  Cluitc  du  pédicule. 
Ablation  du  reste  des  llls  profonds,  lodofurme  et  collodton 
sur  lu  cicatrice  dont  l'iispecl  est  excellent, 

A  la  place  du  pédicule  on  voit  «ne  excavation  protonde, 
mais  ricu  do  spécial  n'y  est  encore  signalé. 
,  .\Ks.  un  a*L.  uM  oao.  uwm.  —  tûjiii  vi.  .  3fl 
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Ladiarrlii'tc  est  continuelle. 

29-31.  —  Aiïaiblissoment  cl  iiballcmcnt.  Dépoùl  pour" 
les  alimenta.  l'âleur,  amaigriKaempiit  rapide,  vurligc»,  t-lc. 

La  liè\Te  Jovicnt  presque  continue  A  partir  dp  ce  jour,  la 
tompt^raliirc  oscilliinl  poti  «iitru  .18  et  39°. 

3  janvirr,  —  La  malade  ei^t  transporléo  duns  la  Mille 
commune  (salle  Gcrdy). 

Depuis  quelques  jours  ëos  pansements  sont  (rûquummeut 
ni(iiiillr-s.  Un  examen  pltiti  atlentif  Tnit  voir  qu'un  .tuiatc- 
niL-iit  Jo  liquide  clair  ut  ambré  sV-st  ùtabli  au  fond  de  la  Aé~ 
presîiion  au  frac  tueuse  du  pûdit-ulv .  En  écartant  les  bords  do 
cette  dêpreHHon.  on  aperçoit  la  muqueuse  de  la  vest>ic, 
rosée,  adliércnte  au  lisi>u  du  la  cicatrice  «t  par  son  inler- 
mêdiiûro  à  la  peau.  L'urinu,  qui  s'écoule  continuelleuH-nt 
par  cet  nrilîce,  ei«t  clalro.non  mélangée  de  pus.  La  cicatrice 
est  très  comp1i!t«  entre  In  lïstule  et  l'ombilic.  La  malade 
n'urine  plus  du  tout  par  l'urf-thre.  Ou  ne  peut  plus  obtenir 
d'urine  parcelle  voie,  m<^mu  avec  la  sonde.  L'existencud'une 
/iiUtli-  vmco-tibdominalt  est  é\Hdenle,  son  diamètre  est  de 
3  centimètres  au  muins. 

L'i^lnt  de  l'abdomen  est  d'ailleurs  normal. 

Il  aurait  été  irh-i  Tacile  d'obliliirer  cette  ouverture  du  fond 
delà  vessie;  muÎB.  (/«2a«  OyanoierlSSS,  In  malade  s'niïni- 
lilit  pro):ressivemenl,  et  maigrit  de  plus  en  plus  jusqu'au 
degré  le  plus  extrême.  La  diarrhée  devient  incoercible  et 
t'oppêtit  nul.  L'auscultation  fait  reconnaître  qu'une  tubo 
culisation  rapide  a  envahi  t>urtoul  le  puumon  droiL 

LeM  janvier,  Dor...  Philomêne,  succombe  à  la  tubercu- 
lisaliou  pulmonaire  galopante. 

La  lésion  de  la  vessie  n'a  été  pour  rien  dons  ce  di'c^. 

Autopsie,  2i  heures  après  la  mori,  faite  par  M.  Lcgriuid. 

CadavTe  exIrAmemcnt  émacié. 

Ouverture  de  rubdum>.-ii  \mv  uneserlion  lr.insver*ale  paji- 
xantauHli-ssusdfl  umbilic.Di'UX  incisions  vfr(ii-Hlt'<i|Mirta]il 
des  extr«5milés  de  la  première  permettent  de  rabattre  i-omme 
un  tablier  la  (wrlinn  inft^rieuro  de  la  paroi  abdominale. 
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L'orifice  Ap.  la  fisLiile,  irrégiilièrenicnt  circulaire,  est  A 
6  cenlimMres  au>di>âsu;«  du  ptf'iiil.  Au-dessu»  et  au-dessous 
de  c«t  orifice,  nn  voit  In  cicatrice  de  la  laparotomie,  cicatrice 
qui  est  lint^nire,  .solide,  parfaite. 

L'addomou  ne  contient  ni  liquide  riî  pus.  Les  anses  intes- 
linalpH  snnt  polii;s,  sans  adhi'trcncos,  recouvertes  par  lo 
grand  épiplooii  qui  descend  jusqu'à  la  symphyse,  et  adhère 
en  avant,  sur  la  ligne  médiane,  à  la  cicatrice  pariétale.  A 
purt  ces  pnrticularitfis,  la  paroi  no  présente  rien  que  do 
normal:  un  distingue  toutes  les  couclics  qui  la  constituent. 
Le  fiiscia  transversalis  est  complètement  intact  de  chaque 
côté  de  la  cicatrice  et  recouvert  par  le  pdTÎtoinc. 

Les  organes  du  petit  bassin  présentent  quelque  modili- 
catinn  dans  k-urs  rapports  :  l'uléruft  lit  ses  annexes  mil  sulii 
un  di^placement  en  totalité  vers  la  paroi  ant(^rieure;  si  bien 
que  Ih  partie  poHti4rienre  du  petit  bassin  pressente  une  cavité, 
qui  semble  cousidôruble.  et  que  remplissent  dca  paquets 
d'anses  intestinales.  L'uténis,  porté  en  avant,  dépasse  par 
son  fond  le  niveau  de  la  symphyse,  sur  laquelle  il  semble 
reposer.  A  première  vue  l'utérus,  tout  k  fait  sain,  présente 
ses  dimensions  urdiiinîfes  (longueur?  centimètres  et  demi, 
largeur  au  niveau  des  trompes  6  eentimfclros)  et  montre  sea 
annexes  libres  de  toulf  adhérence. 

Le  fond  de  l'utérus,  où  l'on  s'attendait  fi  trouver  les  traces 
du  pédicule,  est  normal  et  recouvert  de  son  péritoine. 
Sa  face  postérieure  ne  présente  rien  de  spécial,  si  ce  n'est 
un  petit  ^/«vj»i^  intrapnriétal,  gros  comme  une  noisette, 
situé  ù  l'union  du  corps  et  du  col,  et  un  peu  saillant  sur 
cette  face  postérieure.  Le  cul-do-sac  recto-vaginal  est  nor- 
mal. (Voy.  la  figure  schématique  dessinée  par  M.Logrand.) 

Kn  avant,  l'utérus  présente,  sur  8a  face  antérieure  et  h 
droite,  quelques  adhérences,  sous  forme  d©  traclus  ccllu- 
leux,  avec  la  portion  du  grand  épîptoon  qui  descend  jusqu'il 
la  partit-  inférieure  de  la  eicatrîce.  Le  cul-de-sae  vésico- 
utéri»  présente,  du  reste, sa  profondeur  habituelle,  et  Ic pé- 
ritoine passe  intact  de  l'utérussur  la  vessie. 
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I'tA«ii1|i>  iIo  cul  oxuni<;ii  (\UG  la  lumeiir  n"a  pu  avoir  pour 
iTimpIniitation  ni  l'iitéruH,  ni  se»  annexes.  D'autre 
"iii;  ilu  éi6  coiiBlali'f  ([uo  li-s  diversfisroiirhcsilL'  lu 
!'  ixminale  «"îtaient  au  «'omplol.  et  nettes  de  chaque 
'>'  U  cKiatricc;  coiiinK'.diiruut  roin^mtion,  il  n  iM66vî- 
^n  i|i|p  l«  paroi  abilominiilt*  filait  si-paréo  (IcIatnniPiirpar 
■-   *v  "ti  >-i>lliilnir<>  i\  largi^s  maille»,  la  seule  coni^lnslon 
>l  que  la  liiunMir  s'lsI  dévcinppilip  nnx  diipens  du 
-wnmrt  de  la  vessie,  vers  le  point  où  s'insôre  le  cordon 
r»'nx.  vcsligi-  dt-  l'ouraiiiiL'.  el  sans  doulc  en  arrière  dp  ce 
11(1,  car  en  t-xainUiaiit  aliL<ntiviinient  la  paroi  alxloiiiinalL* 
>-'iU-ili*Mi)iou8  do  l'ombilic,  nous  croyons  avoir  retrouvé  la 
|ri*  d(r  L-et  organe  un  peu  à  droite  de  lu  cicatrice. 
^xamrn  des  aiilres  oryanes.  —  Les  uretères  et  les   reins 
iLsuîns  et  Meur  place  habituelle. 

Lu  tul>o  digestif  ne  présente  à  considérer  qu'une  dilata- 
Uuii  lie  rwtomuf,  ti'lle  que  la  grande  courbure  descend  au 
iiivuuu  d'une  ligne  piis»ant  par  les  épine»  iliaqucit  supé- 
iiuures  H  uiit<^rieuros. 

^e  foie  est  déformii.  Son  lobe  droit,  aminci  et  effilé,  des- 
id  près  de  lu  créle  illuque. 

l<es  poumons  sont  udliéreiits  â  leur  sommet.  Le  poumon 
droit,  dans  seji  trois  lubes,  est  absolument  cribb'  de  tubcr- 
t:ules.  Son  sommet  montre  des  cavernes  multiples,  Iras 
petites.  Les  uutres  parties  présentent  des  noyaux  crus  et 
caséeux  de  dimensions  vuriévs.  Eu  mainte  endroits  on 
retrouve  les  formes  en  Irt^lln  des  nodules  tuberculeux  des 
bronchioles  termJnak-^.  Kn  un  mot.b'-sions  de  liibroncbo- 
pnetmionie  tuberculinist!  (phtisie  gulopunte). 

Lccœur<->t  petit,  ferme,  non  dilatt's  Le  muscle  rardinque 
a  son  apparence  normale.  Los  valvules   sont  sul'Usanteg, 
saines. 
La  rate  et  les  autres  organes  sont  sains. 
Lu  tubi-i-culose  pulmonaire  et  la  vachexie  tuberculeuse 
rapide  ont  ét<^  In  cause  de  ta  mort. 
La  tumeur (iixluvéo'pAr  l'opération  pesait  3200  ^i).nvnv«.<^. 
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Ad  niveau  de  Wàhércnca  de  la  paroi  vi-sicale  siipériean- 
ivp.e  la  cicatrice  ubdoniiiiali-*  Ihorà  supt^riuur  de  la  fisttiU), 
les  reuitlcts  pKriInmîaiix,  hipissanl  re!tfK>ctiv«iovDt  lu  vt-ssi» 
et  la  |>aroi  aotériL-un-  di;  raWoino».  :W  sont  esAcLemeDl 
réunis,  car  il  n'existe  en  ce  point  aucune  solution  do  couti- 
nuitù  de  la  séreuse. 

Notons,  (Mur  âlns  complet,  l'exieteace  d'un  p«li(  k;&te 
(lu  paro\'wrp  gauche. 

Ku  somme,  vue  par  sa  face  postérieure,  la  paroi  nlidonii- 
nale  ne  fournil  pas  de  renseignements  sur  le  lieu  d'implan- 
tation de  la  lumt>ur. 

Une  ineiKton  est  alors  pralîquèedu  méat  urinuiru  jusqu'où 
)>ord  inférieur  de  In  fistule  vt^sico-alidoniinale.  La  symphyse 
étant  disji>inle,  on  peut  upercevuir  le  lii^su  cclloluîre  de 
l'espace  prévâsicul  avec  ses  grosses  veines  gorgées  de  sang. 
La  face  aulérioure  de  la  vessie  i^t  mise  it  nu.  pui.s  incisée 
depuis  l'urëtbre  Jusqu'à  la  Itstule.  Se»  paruîs  ont  partout 
leur  épaisseur  normale. 

L'intérieur  de  la  vessie  e?^t  recouvert  d'un  enduit  noirAtrv. 
qu'un  Itletd'euu  fuit  disparaître.  Lu  muqueuse  est  intacte  et 
lie  présente  aucune  [luIre  solution  dt-  rontinuit^  que  la  5g- 
lulcquicn  occupe  lu  sommet.  La  hauteur  de  la  vessie,  cont- 
plée  sur /«  pièce  èlalé€,Av  roriûf:o  interne  de  l'urèthre  jus- 
qu'uu  bord  supérieur  de  la  fistule,  i-^t  de  10  ceutîmctreset 
demi.  Sa  largeur  maximum  atteint  li  centimètres. 

Au  niveau  <lu  la  fistule,  on  voit  que  la  nmqueusc  adhère 
solidement  à  la  peuu.  Un  léger  espace  hourgeoiinnnf  sépare 
encore  l'épidermc  de  l'épithélium  vésical.  Kn  haut,  cet 
espace  est  un  peu  plus  larg*!  et  prend  l'aspect  d'un  potit 
triangle,  un  point  de  suture  eutitnéo  ayant  lAché  en  ce  potnl- 

L'exunicn  du  hns-fond  de  la  vessie  et  de  la  cloison  vûsico- 
utérine  fait  voir  que  le»  deux  or{^iii>s  sont  normaux  dans 
leur  Blruclure  ut  dims  leurs  rapports  ik  ce  niveau.  Troisceu- 
timèlres  do  muqueuse  vésicale  inlaete  M-parent  encore,  du 
bord  supérieur  de  la  fistule,  le  point  de  la  |iaroi  vésicalr 
postérieure,  qui  répond  au  fond  du  cut-dn-suc  %'ésicu-i 
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Il  rÉâiiltc  de  cet  oxamcii  i|iic  I&  ttimL>iii'  u'u  pu  itvoir  pour 
point  trimplimtiiLiiiii  ni  l'utL-rus.  ni  sl-s  annexes.  D'aiilrti 
|>art,  coinnie  il  n  éti';  constata  (pie  les  diverses  coiirlips  (li>  la 
pnroi  aiiiluiiiiiiale  L>luiuiil  au  complet  et  nett(>s  de  L-liatpio 
côlé  de  la  cicRtrice;  comme,  durant  l'opt- ration,  il  aéléévi- 
ih'iil  (|u<'  lu  ptiroi  iitidoininale  «îtiiit  siipurôi*  di>  la  tnmenr  par 
im  tisBU  cellulaire  A  larges  mailles,  la  setilo  coiicliiision 
possible  c»l  que  la  liimpur  s'esl  développée  «ux  ilûpen^  du 
sommet  de  lu  vcssio,  vers  lu  point  où  sïiisère  le  cordon 
libreiix,  vp!stige  de  roura(|ui',  et  sanH  douta  pn  ar^i^^o  <]*•-  i-e 
point,  car  en  uxaniiiiunt  att<;nlivemenl  la  paroi  abduniiuuli- 
au-dessous  de  l'ombilic,  nous  croyons  avoir  retrouvé  In 
trace  de  cet  organe  un  peu  à  droite  de  la  ricalricc. 

Examen  des  antres  organes.  —  Les  uicIltos  et  lu's  rcina 
sont  sains  et  à  leur  place  habituello. 

Le  tube  digestif  ne  présente  à  considérer  qu'une  dilaln- 
lion  do  reslomac,  telle  que  la  grnntic  courbure  descend  nu 
niveau  d'une  Vipw  passant  par  les  épines  iliaques  supi'-- 
rieure»  ol  antérieures. 

Le  foie  est  déformé.  Son  lob«  droit,  aminci  ot  fflilé,  dcs- 
uuiid  pr^s  de  ht  crête  iliaque. 

Les  poumons  sont  adbérents  à  leur  .-commet.  Le  poumon 
droit,  dans  ses  trois  lobes,  esl  absolument  criblé  de  tuber- 
cules. Son  sommol  montre  des  cavernes  multiples,  très 
petites.  Les  autres  parties  présentent  des  noyaux  crus  et 
ciiséoux  de  dimensions  variées.  En  maints  endroits  on 
retrouve  les  formes  en  Irhtlr  des  nodules  tuberculeux  des 
bronchioles  terminales.  En  un  mot,  lissions  du  la  broncho- 
pneumonie  tuberculeuse  (phtisie  galopante). 

Lecœiin^t  petit,  frrme,  non  ililaté.Le  muscle  curdiaque 
u  tion  apparence  normale.  Les  valvules  sont  sulTtsantos, 
saines. 

La  raie  et  les  autres  organes  «ont  sains. 

La  tuberculose  pulmonaire  et  la  cachexie  tuberculeuse 
rapide  ont  été  la  cinise  de  lu  mort. 

*a  /umeiirenlcvéepar  l'opération  pesuitSitlQ  ^ui,T&.\a!<!i%. 


oit 


POLAILLON     BT    LEGRAKD. 


Kilo  iJtait  arrondie,  globuliiuso,  )i«so,  rccouvL-rU!  par  le 
pf^ritoÏQu,  sauf  sur  la  moitié'  de  sa  face  anttirieure,  oïi  l'on 
voynit  un  tistiu  lumi^llcux  &  grandes  lacunes,  prolongement 
du  tis)«u  collulairc  do  la  raviti^  de  Itetzius  ngramlic  par  l'oc- 
rroissement  de  k  Uiniour.  Du  grosses  veines  sillonnaient 
toute  sa  surface. 

Dne  coupe  unt^ro-post<Jrieure  à  travers  la  masse  Tait  voir 
un  tissu  blanchâtre,  forme,  criant  soufi  l«  scalpel  dans  sa  par- 
Ijo  supi^rieur«  et  gaucho.  Le  rcsle  de  ta  surface  de  section 
munirc  un  li&su  plus  mou,  plus  homogène,  grisAlro,  saiu 
vtcHolcs,  sans dispoMition  en  noyaux  bien  nets.  Pas  dedilTé- 
n-uco  tranchée  entre  les  couches  superfietellcs  et  les  pro- 
tonde».  Sur  la  face  antérieure  les  inaille»  conjonctives  lâches 
su  cunfundaiunt  peu  à  peu  avec  le  tis'§u  de  la  tumeur,  dont 
les  faisceiiuv  afTectaient  h  ce  niveau  une  direction  verticale. 

Nous  étions  tellement  persuadé*!,  après  l'opération,  ip'il 
s'agissait  d'un  fibrAme  ul<'>rin  vulgaire,  que  lu  tumeur  u'a 
pas  été  conservée  en  entii-r.  De  petits  fragments,  pris  dans  les 
deux  variétés  macroscopiques  de  sou  tissu,  ont  seulement 
éU  placés  dans  la  liqueur  de  Mtilier  pendant  48  bcures,  puis 
lavés  A  l'eau  et  consent^'»  dans  l'alcool. 

UeJtamfH  hisloloyiqtie  (pratiqué  au  labontoîre  dhisto- 
logie  de  la  FaculU')  nous  a  fait  voir  que  la  tumeur  vA  un 
myôme  contenant  une  quantité  relativement  pptite  de  tissu 
conjoncUf.  Les  pn-parations  ont  été  colorées  soil  par  le  pi- 
cro<r«rmin.  soit  |iar  l'h^matoxyliue-éostne.  Ces  dernières 
sont  les  plus  dénionsirativest. 

Le»  coupes  des  parties  \v«  plu$  fermes  de  la  tonwor  mon- 
trent un  grand  nombn>  de  fibres  muscuUtrvs  lisses,  non 
hypvirophiét^.  ryconnaâaabfaa  à  levr  nojrma  en  htlooaet 
MealloDgi'.  colon*  rurtementpnr  rhéttaloxytiiM.  Ces  Shfw 
«ont  disposée«  en  faisce«Dx  é{ais.  leoMs.  Ouu  le  sens 
loBgtlttdiiud.  elles  sont  eatiferes.  jerrésB  les  mm» contre  les 
•iilres:  dans  le  seostnuiSTeriid.allMaaaIroapévi  pecpen- 
dîculairvui<>at.  et  montrent  la  trwK^  pmctiforme  de  \mr 
aoTsa,  entoot^  d'un  cercle  <1< 
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do  libres  ne  coiiliL'imi'ut  pus  de  tissu  coiijuiictit  ni  de  vuiKr> 
seaux.  Les  é[i_>men1i)  cellulnires  et  les  capillnires  se  trou- 
vont  à  la  [jcripii4-ricdt.>s  raiscL-;iux,i|ii'iUcnciidri'nt  ilun^iuiio 
Borlu  de  rûscuu  à  larges  niHilleti  îrrégu litres.  Des  itrtères, 
dont  les  parois  sont  bien  formées,  et  des  veines  volumi- 
neuses circulent  dans  dt's  ospat-us  conjonclifs  plus  largos. 

Les  coupes  des  piirlies  IcH  plus  molles  de  la  tumeur  fout 
voir  le»  m<?mes  éléments;  niuis  l'inlrioatiou  en  est  moins 
coinpli(iU(^e.  Les  fuist^eaux,  dont  les  éliiments  sont  moins 
serrés,  ont  une  direction  i\  peu  pri-s  parallèle.  Les  espaces 
conj<)iu!tifs!nont  plus  larg»--s,i;ldys  éléniimlsiidullisilu  tissu 
conjonclif  se  retrouvent  dans  toutes  les  purlic»  de  la  coupe. 

Les  myflnies  du  lîi  vessie  sont  rares.  Le  fuit  qu  ils  peu- 
vent ^ire  confondus,  mnlgi'é  un  examen  attentif,  avec  les  tu- 
meurs si  rréquentes  de  l'o^'aire  ou  de  l'utérus,  est  assez  in- 
(âresscml  pour  justiliiT  la  publication  de  notre  observation. 


Traitement  chirurgical  de  l'exstroptiie  de  la  vessie 

pur  M.  I«  (loetour  KurtKO)  Pouuoh, 
fiatitmnT  mgrie*  *  ■■  PûcuKè  <)«  madsciiig  de  BordoBut.  «hlnTrfclenilvihApIiBUi. 

(/■m){1}. 
TROISlftME   PARTIK 


J'IÈCES    DIlCUMIiNlAlUES 

OpÉKATIOX  VAITE  I'AR  L'aCTKDII  UK  CK  UKHUUIK  CIIKÏ  un  MOaUK  IIK  âO  l-Kf. 
■—  KKHTAi:uA'n<J.>  DE  LA  IMIlill  AXT&niELtlE  [•!:  Lt  VESSIK  I-AII  LA  \ik- 
TIIUOR  AUT«PLA-»TIÛI.'E   OE  WouO-LE  KoHT. 

Cette  op^rKtioti  a  r't<>  pratiquée  sur  le  malade  doiu  j'uL  lappoi-lù 
l'obiervation  au  cliapilrc  1.  Tout  ao  priisenluiit  cliez  lui  Aaxm  Ica 

(1)  Voir  l<*  nunidro«il<i  fiTriitr,  inAri,  avril,  roui,  juin,  juiU*l*t  noùt  IS8B, 
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meilleure»  comlitlons  (voir  Ob«.  Il,  p.  99  et  U  llg.  eWeewus).  j»  a« 
l*ai  MiHraU  &  aucun  tmilemenl  pr>vitar«toire  autre  <|ue  le  suiianl. 
Crands  bains  iaroniieux;  séjour  «u  Ut  |)«nilant  qualro  jours,  «fin 
lie  i>ermi'ltrt  aux  organes  de  m  reposer,  à  l.t  ïCMle  de  m*  r^dutn 
un  peu  et  aux  bcralea  de  rentrer.  Applicaticm  d«  coiupr«Sâ«3 
boriqu^i^s  *ur  lu  surface  de  U  vessie  pemlant  lout  ce  temps.  Turgatlf 
{Iiuilc  de  ricin)  la  ™ille  de  l'opéralion;  (trund  lavement  le  niallo 
ml'm«. 

Pbkkikhk  opWtion.  —  Après  ce&  préliminaires  accomptil.  In  SMp- 


tomlire  (887  jir  procède  h  l'opânaion  avec  le  eoDCOun  de  mc«  excel- 
lent» iimis  et  dtftingu^  collï|{ues  lu  docteur»  Boursier  et  Eiiiiène 
Hnnod.  [.r  malade  étant  chloroform*'.  je  commence  par  détacher  par 
une  di«4i^tii>ii  allcnlive  In  prV-puce  et  la  pi^au  ([ui  rccouvn'  la  fM» 
iaféricure  de  la  rergc  juw|u'it  <a  racine.  J'obtiens  ain^i  un  petit  lam- 
beau quadrilatère  souple  et  l>icn  nourri  mesurant  dan*  Inu»  1rs  scai 
3  camtimtires  et  di>mi  et  se  continumit  pjr  une  larp*  h.-iM-  adh-'r'^ntQ 
anc  1*  peau  de*  1>Durscs  au  siveau  de  rnni;lr  pubin-w-rolal.  Oite 
dtesectlonaétâraitefacilemealet  pre»^uc»an<  pertf^  de  sAtm.je  u'al 
étA  obligé  de  lier  que  daux  petites  art^rîo Ira  inMKnjliantr't.L'hfma- 
stlis«  étant  faita.  je  prntique  sur  la  ligne  mMiane  i|u  Iaiab«atl  at 
pri«  de  Ba  ba»  adhrri?nt''  une  KualonDiAre  loncitudinale  a  trar«r* 
laiiaell«  Je  fats  passer  le  gland  H  la  rorgo  rudîmeoUire  qu'il  sur- 
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nioiitc.  Df  lu  sorte.  d'iarériRun  qu'il.*  élaieul  pur  rapport  A  la  verge, 
le  prdpon' i>l  l'*  Itgmiii-iilï  iHînim»  aimt  ili-vt^uua  siipt^iifurs  et  ils 
oonstltoent  uiit?  T^nrli:  de  vulve  ijiMilriluUTC,  qui  mm  aucune  tension 
arrive  h  recouvrir  lu  lifirs  intiSrii-iir  il'!  In  surface  i-xsLrophiée.  Le  pre- 
mier lempï  lie  l'<)p<<ratioii  OLilt  tirmitiô  ni  J'abandonuai  momeoluac<- 
ineut  ce  lumbeau  pùniu-prépulial  ii  (revers  lequel  passaienl  lit  i^land 
etla  verKi-.l'iiuépoiiKc  imliibi^circuii  liorjqiiée  chaude  fut  maintenue 
sur  lui  pour  prf^venir  les  conturU  et  lo  refroidissement. 

JeprOuËduiiilorfil  lu  taille  des  liiinbeaiix  ulidoraiDul  et  Inguinaux. 
Je  commençai  pur  destiner  avec  le  histouri  un  vaste  tablier  liypo- 
ga»lrique  quadrilaliUal  d'uit  les  marges  lulrrules  d(.-»L'i'ndaiunt  verti- 
calement Jusqu'ù  lit  tiuHe  de  lu  tumeur  cl  passaient  par  aea  cùléi  k 

I  centimètre  du  point  où  lu  iiiuqiiituâr  »<•  conlinuiût  avec  la  peau. 
La  niarKQ  SupéricurR  linri/nnlnle  ili:  cr  lambeau  i>luit  fiilui'-e  à  !1  i:i:u- 
tiitièlre.i  du  pfiint  lU-  n^m'unlru  de  la  peau  avec  la  muipiruM^  vi'^aiculu. 
MiiH  lambL'uu  ilûlituiti!.  ji-1.-  ■iïK^i'iquai,  rrt contre  mon  uttenU-  je  trou- 
vai un  tiii-su  cellulairi!  Koui^-culané  ^u1sm-ux  abondant,  qui  mu 
pennit  tl'.ivoir  un  pinii  di:  tii^ÂU  épais  e>  vn«i-uluire.  J'arrËtai  la  di^- 
>('clion  k  un  bon  cenliini-lvi'  et  demi  di-  la  pûripliùrie  de  l'exitrophie, 
dann  lu  rrainlii  du  nr-  plus  trouvrr,  si  je  desceiiduiï  plu^^  ba?,  l'aponé- 
vroriii  de  lu  li^-in:  blnmdii-  qui,  comme  je  l'avais  remurqui^,  :"'mbluit 
Taire  di-tant  autuur  th;  \^  tumeur.  Je  u'intdrc^ssai  duiiï  celle  di^^ec- 
liiin  t\ue  di?  tri'i*  petits  vaisseaux,  faut  a  la  partie  inrùrieure  di-s  irait.i 
verticaux  oil  je  coupai  do  chaque  ci'itt^  une  ou  deu\  branches  de  la 
SOue-culonAe  abdoniinato.  l'alut  import.'iiit  :  Je  n'eus  aucun  vaii-^eau 

II  lier,  aucune  pince  &  forcipressure  A  appliquer  sur  lop/dn  de  mon 
lambeau,  toute  sa  snriaco  fut  indeniiie  de  manœuvres  pouvant  la 
froisEer  et  j'invitai  avec  ïoln  de  la  toucher  le  moins  possible  avec 
mes  doiglfi  ou  les  instruments  pendant  lu  dissection.  Je  me  contentai 
de  l'époni^cr  légèrement  avec  une  âpnnge  Imbibée  de  la  solution 
d'acide  borique  chaud  que  je  maintins  eu  jiluue  sur  le  lambeau 
pondant  que  Je  préparais  les  lambeaux  in^iuinuux. 

I^s  traits  verticaux  circonsirivunl  Ick  mui'|;es  du  lambeau  abdo- 
minal nie  servirent  &  déUmttcr  en  dedun.*  les  lumboaux  inguinaux,  que 
Je  traçai  de  ta  façon  suivante.  Leur  hauteur  et  leur  largeur  devaient 
naturellement  reposer  sur  lea  dimension»  du  lambeau  abdominal 
rabattu  sur  la  vessie,  puisqu'il»  Atuiont  doKiini^x  h  le  recouvrir.  ICu 
conséquence  je  Ils  partir  du  milieu  de  la  ligue  mesurant  la  bord  dn 
lambeau  abdominal,  et  de  chaque  cété  do  ce  lambeau,  une  incision 
Itoriiontalo  «e  dirigeant  en  dehors  vers  l'aino,  et  je  lui  donnai  uno 
longueur  égale  a  la  hauteur  du  tablier  abdominal  puisque  le  lam- 
beau que  Je  me  proposais  de  tailler  devait,  aprèi  glissement  et 
inllexjon.  recouvrir  toute  In  haiit<-ur  du  tablier  abdomlual.  Pluab'- 
ment  j'abaiK<.ui  à  l'rxtnlrmilé  de  ceUo  incision  boriEontale  un  trait 
de  bistouri  parallèle  aux  incluions  limitatrices  du  lambeau  abdo- 
minal prolongées  sur  les  c6t>ïs  de  t'exslrophlc.  Loti  lambeaux  ingui- 
naux *f-  trouvant  ainsi  llmîti^s  Je  les  disséquai  avec  soin  et  précau- 
tion, surtout  du  cAté  droit  où  existait,  on  se  lo  rappelle,  une  hernie 
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Tolurainouso.  Pendant  cette  dlssocUon,  Je  sentis  disUnctameiit  de 
l'un  et  <1b  l'nulrc  c6tc,  k  travers  lu  tissu  uellulairc,  que  Je  fondais 
]iour  ainsi  Jira  à  l'aide  du  blitouri,  les  pilic^n  inguinaux,  lada  Je  ne 
Ici  vis  pa».  Ouantiti^  de  saim  jk^u  uboiidunt»  piMidanl  ci'tte  dU^fc- 
tton,  deux  petites  urt^riolc»  sont  liées  »iu-  li;  bord  interne  d»  lam- 
hcMUv  près  de  leurs  iiûrds.  Cdiiitni;  piiiir  le  liinilxrnu  alidoininnl  Je 
ma  suis  atta<:hi'i  fi  li'utler  le  pIuK  diUicatcmcnt  pur^siblo  les  1amb«aux 
inguinaux  ulln  de  leur  consorvi^f  touti'  leur  vïtalitv^  «l  je  les  ai  n- 
couvtirtK  d'{-\ninnct  chaudes  iniprdgnitos  d'acide  Itoriquo  aprto  leur 
dissection  turiniiiAe. 

Mrs  lumbcnnx  étint  di^formais  taillas,  je  me  mots  en  devoir  do 
les  a^'nnecr  au-dev.int  do  lii  surfaire  cxstropliiée.  le  commence  par 
rnliiiltre  le  lunilinaunhilittninal  face  cutanée  vers  in  paroi  postérieure- de 
la  vcstiie.  Cr  litnilionu  que  j'ai  eu  suln  de  tailler  trt's  largement  des* 
cend  ]n«<|u'aii  nivcnu  du  bord  inl'^ricur  de  ta  tumeur  et  est  recou- 
vert siiuK  trnsion  par  le  lambeau  prt^putial.  Leurs  surfaces  criientées 
lio  corrcspnniluiit  j>.'  les  suture  l'un  et  l'autre  au  moyen  de  cinq  points, 
de  cal^'ul.  Comme  le  prépuce  etaU-  ne  niesui*  pas  toute  l'étendue 
triinsversalo  du  lambeau  abdominal,  il  reste  sur  clincun  de  fies  cAt^ 
un  orifice  qui,  dans  mon  plan,  doir  jomr  un  riMe  important  fMUr 
l'i^coulcmcnt  des  urines. 

De  luette  maniâre  ta  ves^sie,  dont  je  venais  de  reconstituer  In  paroi 
antérieure,  ^tait  bien  formée  à  sa  partie  inférieure,  sauf  au  aivesa 
des  oi'iUces  que  ji;  viens  de  sif;naii.T,  mais  elle  (riait  ouverte  sur  SM 
parties  latérales.  Pour  la  fermer  j'avivai  sans  peine  à  l'aide  d'un 
uisenu  courbe  les  marges  du  tabllri'  abiliiniiunl  i-t  le  petit  lisi'nl  de 
peau  que  j'avais  mi'iia^6  de  i'Iincjue  cAtit  de  la  mu<iueu»e  en  traçant 
le  contour  des  lambi'uiix  ;  puis  je  suturai  à  l'aide  d«  quatre  peiols  do 
calfful  ces  deux  surfaces  ensemble. 

Ji-  n'i'us  plus  alors  pour  achever  mon  travail  do  rustnurntlon  qu'k 
intb'chir  r:ur  Ivur^  bases  les  lambeaux  iiiffuinaux  et  i  b-s  faire  glis- 
ser sur  la  surface  sni(iii;inte  du  lambeau  abdominal.  I^llo  évolutioa 
faite,  jo  suturai  ensemble  leurs  bords  supérieurs  verticalement  af- 
lront(''ssur  la  ligne  médiane  avcceept  points  de  suturi- au  Ht  d'nrfcenl, 
puis  je  réunis  au  catgut  leur  bord  vertical  interne  devenu  horiion- 
tal  et  inférieur  au  lambeau  abdominal  dans  l'endroit  où  venait  of- 
lleurer  Icbord  supérieur  du  lambeau  préputinl. 

lestait  maintenant  à  diminuer  d'étendue  les  largos  bn'ches  faites 
'  l'emprunt  de  tous  ces  lambeaux.  Je  ne  me  préoccupais  pas  de 
la  surface  de  dissection  du  lambeau  prépiilial  rclntivement  petite, 
lttit>.nnl  au  travail  de  granulation  le  soin  de  la  combler;  mais  Je 
m'ingâniai  &  rapprocher  les  bords  des  surfaces  abdominales  cruen- 
tdos  qui  meturaienl  prbs  de  200  centimètres  carrés. 

Je  rdunis  d'abord,  par  deux  polots  do  suturv  do  chaque  cAii^,  le» 
deux  angles  supérieurs  du  carré  sanglant  résultant  de  la  taille  du 
grand  tablier  abdominal,  puis  Je  m'aperçus  que  ]•■  pouvais  Joindre 
les  téguments  formant  la  limite  supérieure  d»  lambeaux  inguinaux 
au  bord  laldral  de  ces  mfrau*  lambeaux  (inverï^s  sur  la  vessie.  SU 
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pointa  de  suturû  ilocli&qiie  cûUi  assurèrent  celle  union,  qut  eut  en- 
core pour  heureux  ofTcl  d'ëtul(.-r  snns  li-ii»ion  les  l.iinl>c;iu\  ingiti- 
naux  »ur  lo  lamtipnu  nlxlominitl.  De  la  sorU,  In  vn.ite  siiifiico  son- 
glantode  toul  A  l'heure  dtait  réduito  h  troi»  potitos  surfucn!:,  l'une 
mAiIiane  apnt  I»  forme  d'un  bUi-on  mosiirnnt  i  centinii-ties  diin« 
tous  1i;s  «ont  cl  deux  latiSrales  triangulaires  ayant  3  ceutlmètru»  do 
chacun  de  leurs  cfiMs. 

Conimo  pansement, 'jo  rccouvH»  Its  iurfacoi  aanfilanlos  de  tarla- 
tane iodoformâe  que  Je  SEtupoudmi  enuore  d'iodoforme.  J'en  sau- 
poudrai aussi  toutes  les  lignes  de  sut  ute.  puis  j'appliquai  une  ^paisso 


couche  de  gaze  ph^nlquée  chllfonni^c,  el  par-dessu»  un  va!<ta  carrri 

do  la  mi^ine  gaza  erabra^aanl  tout  le  champ  opéraloirp.  Une  couche 

très  épaisse  do  ouate  salicylùe  et  une  liundc  cnrouli^u  autiiur  do  l'uli- 

domen  et  du  bassin  tnalnlieniinnt  l«  tout  en  plnmi.  Lo  pan.ieinent 

reste  ainsi  ouvert  imi  bas  du  cM6  de  la  vargi^,  alln  do  pcnnottru  k 

ruriiie  de  »'^i'iiuli>r  i\  l'exti^Tieur  au  Tur  et  à.  mesure  do  sa  stcrAlion, 

Cet  éciiulcmcnt  ia  fait  jiui'  le,«  orilii:i!f  lali^riiuv  que  j'sl  mânogâs  do 

cliuquR  L-iMi'  du  Uimlieuu  [iréputial,  ni  (|ui  m'ont  Borvi  h  introduire 

■  dans  la  ni)uvftlii-  vesiie  nn  lubr  en  .nnso  perforé  do  nombreux  Irou* 

;  &  «a  piirlie  meyonm-.  Ce  tiibi-,  outre  qu'il  empt^chc  lea  oriflees  laté- 

Iraux  de  fR  fermir,  a  surtout  pour  but  do  permettre  ullArleurcmont 

[îles  lavagvit  dan»  la  vcisie  do  nouvelle  formation. 

Toul  étant  termina,  le  malade  est  rapporta  dans  son  lit.  L'opéra- 
tion n'apasduni  moins  de  3  heures,  bien  qu'aucun  iHâAMvVvCtti-jiiX 
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troublii  Iq  cours.  La  chliinirnrmisution  a  été  parfaîlcincnt  régulière; 
niK^unir  nuitutiiin,  nui'iin  vitui^si^ineoL,  aiii-iine  alerte  poaJnnt  i-cs 
a  h<;unit  ili-  «Diiiiiiinl  an L'sth inique,  l'tmr  Évilor  lo  rc^rroi(]isS'''ii)cnl, 
j'ikvnit  i^u  «oiii  lOtitoiirur  li-.i  membres  da  auaU  comnii?  yonv  l'uva- 
rjolninic.  I.c  in.ilaili?  Ml  pAU<  et  Tiili^é,  Il  liai  un  peu  kiit  ik  se  rË- 
vnîUi'r<!tfi  rl^p^(!nll^r!  h.i  conniii»^iuii^«;  mal!  cumpI^lfMuciit  revenu  i 
lui  il  rôpr-tr;  t{iril  «c  «uni  Incn  cl  n'^pcnuvc  aticiinu  tloulcur.  l'âur 
(liminuLT  In  tension  îles  sutures,  je  disposi-  sf.i  membres  inférieur* 
<"n  fluKÎiii  nur  un  roii^fin  p.-iss6  (liins  les  cn^ux  poplili-s  comme 
nprËs  la  /i^lulc  vôsico-v-igiiiiiln  :  jimhilir!  de  vaseline  liurîqufe  lo 
scrnliim  el  les  plis  génilo-c ruraux  où  doit  eoulor  l'urin»,  el  je  pince 
à  c"  niveirn  dpB  l^ponge•  destinées  h  la  recueillir.  L'inllrmier  do 
garde  a  la  consigno  de  renouveler  ces  époogo»  toutes  Ifts  domi- 
licure.A. 

G  fpirmbrc.  —  La  nuit  n  Até  bonne;  le  mnbil«  a  bien  dormi.  11  a 
eu  un  (lu  deux  efTorls  de  vomissement  vers  9  ou  0  hourus  du  soir. 
Le  pouls  esl  b.  8i  puhntion',  lu  lempdrnturc  ii  '■IT,  3. 

L'urine  couto  abondai» ment  par  les  orifices  Inti'Tnnx,  olls  est  lim- 
pide et  non  snngiiinok-nto.  Après  avoir  releva  un  peu  raD!.o  du  ttilie 
inlrn-v^'ical  pour  la  porter  vers  lo  bord  supi5rieur  de  la  vessie,  Je 
pon*so  par  une  de  *e9  ox[rémili''s  une  injocllon,  qui  sort  par  l'aulro 
extri'mité  en  entraînant  d'ubord  quotqiie§  petite  caillots  puir  un  peu 
de  liquide  rouficiitrc  el  revii^nt  ensuite  parfiiitcment  claire  ut  limpide. 
Le  lambeau  jirépuiial  ijue  l'on  apc-i-i'oil  sous  le  panaemool  est  très 
légalement  ii'ilùmab'ux,  maiï  il  est  rliuud  el  bien  ^ten^ible. 

Soir.  —  A  H  li.iirea  le  malade  a  un  peu  do  lièvre.  T.  3H'.  pouls  lOfl. 
Il  ne  souffre  pasniaiî  se  plaint  de  sentiat  ions  de  crui»son  au  niveau  des 
plaies  vives.  Toutes  les  :i  beure»  on  n  fait  une  injirctioo  par  le  tube 
vésicol. 

10  teptemhrc.  —  La  null  a  iilfi  bonne,  le  malade  .1  prisdu  bouillon 
«t  du  lait  nv(,i:  plaisir.  Lo  pouls  est  h  88.  la  lemp.  4  37,  fi.  Le*  uri- 
ne» ^'i^eoiilint  bien,  le  conslato  sur  lo  bord  droit  du  lambeau  pré- 
putial  un  point  noirâtre  insensible,  c'est  une  petite  plaque  de  epha- 
oèlc  circulaire  d'un  peu  moins  d'un  centimètre  de  diamètre. 

Lo  soir  lo  malade  est  Irts  bien  ;  pouls  8B,  t,  37.  tk  II  accuse  quelques 
luusAosctse  plaintde  gaz  intestinaux.  Udit  au^iëprouverUBeaswi 
vivo  cuisson  ou  niveau  des  plaies  de  l'alidomen  et  ilemaade  4  6tr6 
pansé,  Comme  les  bandes  i-l  les  parties  superQcielles  du  pansement 
sont  im  peu  souillées  par  inibibiUon  des  urine*  et  des  liquides,  qui 
ont  §orvi3ii\  Uvaj;<^  y^.  ne  veux  pas  lui  refuser  le  pansement  qu'il 
dii»ire.  J'enlève  donc  toutes  les  pièe<^*  do  ouate  el  de  gaie  qui  recou- 
rrent  les  plaies  et  J'ai  lu  îiitisfaclion  de  eon^later  que  toutes  les 
suture»  ont  tenu,  que  les  ti^sut  >hi  lambeau  sont  -.ouples.  chauds, 
nullement  lutm'-lii'^s  et  ont  loutr  leur  coloration  liabituelle.  Le« 
plaies  JL  plat  r^MilLant  de  l'eniprunt  de»  bimbeaux  commencent  i 
s'orj^aniter  sans  la  mt<\nitfi-  tup/iuration. 

Le  S)) h ao Mo  du  lambeau  pr(^putinl  n'a  fait  aucun  proKrèsct  le  rcsM 
do  co  lambeau,  quoiqu'un  peu  œdi^malGuic.  parait  plein  de  vitalité. 
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Je  rofate  le  pansamcnt  comme  la  premièro  fois,  c'est-à-dire  on  saii- 
poudmiil  (ouIbsIcs  sutuioset  surfaces  tiïos  d'iodoronoB  et  on  appli- 
qiiiiiU  par-dossuB  une  couclie  tic  gaze  pliânli|uée  cUiironuéc,  uiin 
litrge  pluque  de  la  même  gaie  et  de  lBOualQaalii'yUc,l,eM  oriflcus  du 
la  vessie,  obfilrui^s  par  un  iiiui'.us  ëpai'-,  sont  noi^iicuaeuient  laiis 
ainsi  que  I«  caviU  v^AÎcale  a  l'aiit'^  ilu  tiilie  en  auâe. 

H  srpirmbir.  —  La  iiuil  a  élé  liv-a  bimnt,  le  mulude  se  sent  tris 
bien,  le  pouls  esl  calme,  la  leiiip,  a  ai.û,  Lusurincâ  s'écoulent  bien 
par  les  goulliC'i'oa  latârale.i  mui^  un  murim  èpuis.  visqueux,  adhère 
b  lear»lë>Tes.  Lu  pelilo  plaque  jpliact-lique  ducflliî  JroUdu  prépuce 
n'a  pas  fait  de  pro^r^»,  maiii  lu  pivpucu  roslu  toujours  rcrtoment 
œdémateux. 

(S  wptembre.  —  Toujour.i  In'^s  bon  éLil,  apyrexie  complfile.  Je 
dâfaJâ  le  pansement,  qui  est  un  peu  mouilli'!  par  imliibillon  sur  ses 
bords.  Je  constate  qu'il  est  parraiti-tncnt. "'dedans  la  prufundcur,  que 
les  plaies  bourKOOiinent  viKuiireu^cmenl  ot  âiius  f>u|]puialii)U  etquc 
les  lambeaux  vivent  parruitcmeiil.  Mi^mii  pauM-uiKiiL  que  ]U'<!!cédeni- 
nient.  J'ordounu  puiit'  It;  kndi-niiiin  un  p'.'lit  tuvemutil  purgatif. 

13  ieptemlire.  —  Le  malade  .1  l'di'i  purgii  iurgemeiit  par  son  lave- 
mont,  et  IVlut  uu  peu  sulnirnU  qu'il  avait  conservi.^  depuis  ^h  cblo- 
rotormisation  aUi<â  lu  9>oir  mi';m<:  disparu.  L'it  suuluf'i^nuMit  marqu6 
produit  du  câl6  de  l'inLu^tin  a  ôl'i  la  diïpariliun  d'un  miHt^orismc 
BMei  priinimci-  qui  ruti);uuit  un  peu  le  malade.  L'appiHil  est  uom- 
plt>lenicnt  et  di'^liiiilivemenl  n^alili.  l'ouls  et  U'mpiVature  normaux. 
Piw  du  douleur.  I.'urinc  sVcoulo  Irès  bien  de  cbaquc  crtUt  du  \>Ti- 
puce,  qui  reste  icdématii^  mais  dont  le  sphacélu  i.-st  pnrfaitvmi'iit 
limiti5. 

1 S  tcpifmhre.  —  Hien  6  noter  du  cAtâ  de  l'état  gi^m^rat.  Punsemcnl. 
I^s  plaies  d'rmpruiit  ontcxcellonl  .-ispool,  leur  bnurgoonnomenl  a 
amené  leur  surface  au  niveau  des  parties  voisines;  nbscuco  com- 
plëlo  de  suppuration;  aucun  point  de  suture  ne  suppurr.  tl<Ha1ili«- 
semont  d'un  nouveau  pan^cmoat  dans  les  mftmcs  conditions  que 
précédemment. 

18  \fpfcmlirc.  —  Toujours  excellent  état  général.  Le  malade 
luange  avec  appdlit  et  va  très  régullfiremcnt  h  la  garde-robe.  Les 
urines  belles  et  limpides  continuent  (i  s'écouler  par  les  orifices  lald- 
raux,  luab  ces  uiiliccs  sunl  toujours  occupas,  si  on  néfi^lige  de  ralro 
des  nettoyages  fréquenls.  par  un  mucus  glaireux  cl  (liant.  Le  tubo 
en  anse  dans  la  vessie  esl  supprimé  car  il  no  parait  rendre  aucun 
service  et  le  contact  doa  urines  en  a  incrusté  les  parois.  Je  défais 
Kt  pansement  cl  cnlÉve  toutes  les  sutures;  auriuie  d'elles  n'a  lâché; 
tout  c.tt  parraitemi.-itt  réuni  iH  les  plaloï  continuent  &  bourgeonner 
BSOptiquvmcnt. 

20  ieptembri:.  •  -  La  pi:lilo  i^scliane  du  boni  droit  du  lambeau  pré 
putial  so  délaclic  et  laitue  bii-n  vivace  une  bandeli'lla  de  plus  d'un 
ccntinititre  ratlui:liau(  •-<!  htmlnvui  à  la  (ace  iiift'i'iuure  do  la  verge. 

iifrjiUmhrt^.—  f*an>unu-nt.  Li^s  AUlurus  tiennent  bien  otl»  plaies 
d'emprunt  commencent  ii  s'^pidermiscr. 
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A  partir  do  cette  époque  rion  do  particulier  à  noter.  L«  p.iin'^ 
meut  est  fait  lau«  les  trois  jours.  Ln  20  <iBplombre.  <lan»  te  tint  4t 
fniro  une  expérience  plulOtijua  d'acliver  l'éplilermijatlo«,«|ui  mar- 
che d'une  façon  aurflsarament  rapide  et  K-Kuhëre,  Je  grcITe  sur  ïa 
EurrocM  vhtt  quelques  [r:igmt-iits  de  prau  de  grenouille.  Quelques 
pri'Cnulions  i)iie  j'ai  pri^î'?  puur  i^lTecIuer  ces  (irelTes,  quelque  nd- 
mirabli^mcnt  dispost-rs  '(u'aionl  lili-  pour  leur  riu.wito  ces  plaies 
rosées  et  sans  pus,  aucune  dVIlf.*  n'a  pris.  C'^>1  un  f.iîl  que  je 
dois  noter  en  piissant,  car  j'ni  iir-jà  un  cerlaitt  nombre  de  lois  tenté 
sur  d'aulros  plaies  la  Kccffe  do  peau  de  (jrenoulllo  et  toujours  j'ni 
échoué. 


Htsi'LTAT  DK  n  iitBilikRa  opÈRATTOH.  —  Le  28  octobre  mon  opénj. 
qui  S6  lèvo  pour  la  première  fols,  pri^senle  l'état  suivant.  La  ciralri* 
salion  au  niveau  de  la  ligne  d'union  du  l)ord  du  prépuce  avec  Io« 
bords  dci  liimbennx  nbdomino-îngiiinaux  est  parfaite  et  solide.  1^ 
prépuce  resla  un  peu  (eiitimateux,  mais  ^a  Tlutlllé  ne  lab«e  rien  k 
désirer.  Ue  chaque  côlô  do  ses  bords  existent  les  onllces  que  j'ai 
Inteuilontielleiaent  ménapés  pour  l'^iîouli'menl  des  urine*.  11?^  so 
sont  léK^'i'fi'uPi'l  afc'raudis  en  niison  du  sphacële  de  leur»  mnrgM, 
que  j'ai  signalé  d;iti5  le  cour  de  l'obsen-alion.  Irrégulièrement  cir- 
<'uhiir>>s  l'un  et  l'aulrn,  ils  mesurent  un  pi>u  plus  d'uD  centlmjrtre  do 
diamètre  ri  laissent  vulr  la  muqueu^r;  de  la  face  postérieure  de  la 
vessie.  Bien  ne  sera  plus  nisé  que  île  les  fermer  par  une  opération 
cainj)tL<tnon[aire,  enr  tout  autour  d'eux  les  tissus  sont  souples  et 
abondants.  Les  surfaces  d'emprunt  des  lambeaux  pris  sur  l'abdo- 
men et  dans  les  aines  sont  à  peu  prits  cicatrtsées.  Les  lir^rules,  ré-* 
duites  par  la  station  horixonlale  prolongée,  n'ont  pas  reparu.  Je  ne 
dis  rien  de  In  ^.inli^  iiéni^mlo  du  pntieut.  Elle  est  excelk-nte  maliRré 
ce  séjour  forcé  do  'somalnes  au  lit.  P.A...  est  enchanté  ilu  ré.tulUt 
Jusqu'iL-l  obtenu.  II  eonsldfire  arec  une  certaine  satisfaction  son 
publt,  qui,  au  lieu  de  présenter  la  grosso  tumeur  rouge  et  fongueuse 
antérieure  A  riijiératlon,  a  un  aspect  k  peu  prt*  normal. 

L'urine  s'écoule  parles  oriftccs  latéraux,  mai»  il  en  passe  aussi 
une  certaine  quantité  par  la  boutonnière  du  prépuce  à  travers  la- 
quelle la  vorgi'  a  &16  attirée.  I<iul  doute;  qu'une  fois  que  les  orillees 
latéraux  auront  étA  ubluréi  le  liquide  urin.iire  ne  prenne  compl^> 
tcmenl  le  rheniin  i\r  la  ^-oultièrc  iiréthrale. 

Le  gros  de  la  besogne  ^lait  fait  ii  ce  moment.  Il  me  tosIaU  & 
parachever  mon  entreprise;  mais  Jldèle  aux  enseignements  qui  se 
dégageaient  de  la  lecture  des  observations  que  j'avais  dépouillées  je 
m'imposai  comme  devoir  do  ne  pas  me  presser.  Je  résistai  donc  aux 
prières  du  malade  me  sollicitant  d'oblurerau  plus  tôt  les  deux  orili- 
ces  latéraux,  par  lesquels  les  urines,  se  déversant  inci-Mammcnt  en 
nappe  sur  lo  scrotum,  proroquaient  des  excoriation»  fort  doulou- 
reuses. Pour  11!  faire  patienter.  J'imaginai  toutes  sortes  d'expédients 
aiindegarnntir  le  scrotum  du  contact  des  urines^mitis  je  dois  avouer 
que  tout  fut  inutile. 


I 


TRAITKMErtT     HE     I,  EXi«TROPIIIK     DE    LA      VKSSIK,        6S.1 


IIrciiëXS  oPÉHATro.s.  —  Dans  Its  iiremii^r»  jours  do  d^ccmlirc  les 
tissu»  Irtmsplaiili^'s  mi>  {laruiviil  iltins  di^j,  comlilion»  di;  vitnliti5  suf- 
finnle  pour  If'utf-r  di^  fi-niier  dùllnilivcinr'nt  Ir  rfiscrvoir  urinnirp.  Jg 
procédai  à  ei?  recoud  ucU-rhirui'^'icni  loSdt'Ccmlirc. 

Commo  j[!  l'ni  dit,  \'^*  Uiiux  iirillcct  lalcmux  que  j'avab  à  obturer 
no  iiiwiiniii-nt  KuËre  [ilus  d'un  ccnlînifttre  ili-  dianii-tro  dans  tous  les 
pens.  cl  Ic^  tissus,  qui  m  forni.'iiml  1rs  iii.'i'Kr*,  étaient  Buflisaninierit 
souples  et  moliili>s  pour  pcniKllri'  leur  iilïronlemcnt,  sans  tni<a!on 
comproniiaiiiiili;  pour  la  nJuiKilA  ilc  la  suliin-;  leur  ^paissour  Olall 
aussi  suflis-niito  pour  offrir  une  large  ^urr.-icnd'avivemcnl.  Jeclilori)- 
formai  mon  palicnt  et  j'avivai  les  bord*  lU  l'orifici»  latiï'ral  droit  quu 
je  fermai  tout  aussil-M  a  l'aide  de  lualre  points  de  sulure  mi^lalli- 
cjuâ, disposés  !-uivant  !•'  dianirtre  Irnnsvcrsal  de  Ir'llo  sorli-  '|u<-  l'ori* 
lice  ainsi (irnn^ fût r^diiil  Jt  uno  siin|i1r  li^iuc.  Jl-  proei^diii  di^  la  iniïnia 
fa^on  à  l'égard  de  l'oriDee  gauche,  pour  la  fcnnclurc  duquel  je  du:t 
employer  cinq  points  de  sulure  in(!'lal tique.  La  vessie  l'iait  dcis  Inm 
comiilèleineni  oltliirâo  et,  séance  leniiuto,  jq  vis  len  urine.i.  ^'éc:llnp• 
paiit  naf^uÈro  l'ur  les  oiillces  que  jo  venais  d'obstruer,  prendre  le 
cherain  de  l'ouverture  ménngàe  entre  la  face  supérieure  dit  la  vi-rge 
«■t  le  bord  du  pr^imee  relevé  sur  elle.  Cepoudant  ces  uriueii.nc  Irnu- 
v&nt  pa$  lie  canal  pour  les  reeueillir  â  leur  sortie,  coulaient  suit  1rs 
parties  latérales  de  la  ver)ce  fendue  et  iuondaiint  Ici  rudiinenls  du 
sertitnm  placé  au-dessous.  J'imaginai  do  parer  ii  eel  ineonvénii'iii 
en  disposant  A.tns  l'ohllcc  vé>it:ut  un  afst^z  ^ros  lahc  do  enoulcliniic 
doslini)  a  joui-r  -u  quelque  sortn  lu  rilln  d'un  urMhre  arlilkiel  et  a 
conduire  les  urines  dans  un  urinai  placé  entre  les  jambes  du  malade. 
tir&io  a  leur  él.isli.:ité,  li^a  tissu?,  qui  forment  le  nouveau  col  de  la 
vessie  reconstituée,  *';ippliquent  sulTi'^aiiiinenl  «ur  le  tnbo  pour  lais- 
ser sourdre  les  urines  en  très  minime  quAutité  le  l'uiK  de  sn  surface 
extérieure  el  pcrmcllre  de  rceueiUir  la  presque  tolnlilé  du  liquide 
de  séerélion  dans  l'urinai,  La  présence  de  ce  tube  permet  égolomeut 
lie  faire  un  pjinsement  .inliseplique  licrméliquomenl  fermO  sur  nias 
sutures  el  de  pousser  de'i  injceiion*  boriqiiées  plusieurs  (ois  pat 
jour  dans  la  cavité  véslealu  aîlu  do  rendre  son  contenu  aseptique. 

Le  9  décembre  le  ninladc  est  très  iiien.  Ilélivrê  des  dr>ulcurs  que 
provoijuait  l'écoulcmcnl  dos  urines  sur  le  serotum  il  a  passé  une 
bonne  nuit;  le  |iuuls  est  a  72;  lu  température  à  37,1.  Le  tube 
(aisanl  fonction  d'urèflire  u  bien  fonctionné,  et  I  EOO grut urnes  d'une 
urine  acide  mais  un  peu  trouble,  sans  dépût  ammoniacal  toutefois, 
ont  été  recueillis.  Le  pansement  est  peu  mouillé,  oe]iendanl  je  Ib 
renouvelle,  re  qui  me  permet  de  constater  que  le»  lèvres  de  met 
suture»  no  sont  ni  tuniéliêes  ul  douloureuse».  Je  love  soinnruse- 
nieul  1.1  cavité  véslcale  à  la  .'lolulien  bnriquée  par  l'inleruiédiairo 
du  tube  el  refaiii  le  p.Ln>eiiienl  couinie  préciideiuiueril.  Je  recifUi- 
mande  a  l'inlinuiL-r  de  prii1i<piei'  toutes  li!«  quatre  heures  les  lavaues 
par  le  lulie. 

Les  journée»  des  10,  11.  13,  13,  14  ei  15  se  passent  ovec  la  plus 
grande  régulant)}  tsrns  douleur  at  F^ans  nèvrc  Lo  IS  décembre,  c'est- 
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à-diro  le  buiti^me  Jour,  J'enlËn  loui  Im  points  de  suture  et  la  réu- 
nion me  paratl  parTalIc  h  drotte,  à  RUHclin  il  existe  litbi  du  l'ougle 
externe  de  ia  Uffuc  de  »utiii'<-  un  point  où  In  cic-utm&tioo  ne  s'est  paa 
faJM.  L'urinn  suiutn  dans  le  ponsnnirut  pnr  ci^lti?  pptili*  nstuli-  »l  le 
liquide  que  l'nn  iuji^.t''  dans  la  vusaii-  *urt  en  jot  prmr  |>l'j  t[u'ciu  le 
pousse  sous  une  certaine  piv!«^iuii.  IV-u  a  pou  et  sponlaiiéuicnl  celte 
petite  fistule  sa  teriutr,  et  six  ■•«•niaiue*  uprî^K  c>^tte  seconde  opc^intion 
l'oblllâi-ation  est  conipli?t«.  mais  il  «>n  eil  ouvert  une  .-uiii-u  pen- 
dant ce  t(^mps  a  peu  [ii'ès  »vmi''triqui-iiii-nt  du  câtt^  di-oil,  si  petite 
qu'elle  aduKTt  il  pitiue  un  lin  stviel. 

A...  l'ii'rri'  a  siipjioiliS  (■■tle  di-rniftre  intnrrention  aussi  bien  que 
la  première,  sa  «unli:  iia  pa>  fuilili  maigri'  un  M'jnur  de  pr-i  de 
deux  mois  au  lit,  et  il  <:(ininii!iii-<-  à  *<!  luvi^r  ver»  la  (iii  de  jaiivifr. 

H^jiUi.TAT  UK  i.\  DEi'xtïHK  oprâiATiO!!.  —  Ucpuîs  Cette  époque,  c>st- 
ï-dire  depuis  plu«  de  six  moii,  rit^n  n'e*t  venu  compromettre  le  ré- 
Xultal  dit  mon  opArutiim,  qui.  nmoui^iiropre  d'opi'ral'-ur  mis  à  part, 
ni>  Ir  r.irdc  en  rien,  je  crois,  aux  plus  beaux  sucoè»  obtuaus  par  mes 
devancier». 

Voici  en  cITct  dans  quelli^o  conditions  >o  présimto  iiicin  malade  à 
la  date  du  16  noAt  1888,  un  on  après  ma  premi^Tc  inlt^rvcnlios. 
Toutes  les  plairs  dVmprunt  des  lambeaux  sont  cirAlnsi'es.  mai», 
pour  fltre  frnnc.  IVpiilirnmr  nst  fragile  an  nlrcau  du  point  où  a  étÂ 
tailla  le  vasto  lambeau  .i1i<li)riiinal,  il  aupporlurait  mal  le»  pi^s 
d'un  appareil  protbéliqui?.  mais  le  contact  des  vêlements  est  par- 
(uitemout  loli'rd.  Touti?s  li?s  lignes  de  sutures  sont  fermement  réu- 
nies et  les  litsus  qui  forment  la  néo-paroi  vésicale  sont  vivaoes, 
ëpais,  souplps  et  jouissent  de  loulfs  leurs  propriiîtés.  Le  mince  Uni- 
beau  prépulial  lui-mômc  est  admirublement  nourri;  rcetl>>mft,lac<i- 
loralion  violacée  qu'il  a  conservée  longtempD,  oui  disparu  et  on  ne 
saurait  le  distinguer  par  les  curacli^res  qu'il  présenlt;  des  «utrws 
laiiibciiux  aliLlomimil  et  inpiinaux  avec  lexquc-U  il  a  élé  suturé.  P«r 
son  bord  iuf'H'icur,  résiiltiit  de  l'ouvorture  de  la  boulounii'n.'  m*- 
diano.  que  j'ai  auln-Tols  pratiquée  pour  j  passer  la  inrH--.  ce  lam* 
beau  prépulial  s'applique  exaclifmi-ul  sur  la  facci  supr-rûruii-  du  pé- 
nis fendu,  d'autant  plus  iulimement  c|ui<  ce  dcniii-r  organe  trnd  h 
se  relnver  surl'alidomeu.  Il  n-suU'-  de  là  qur  roriflcu  vr-sical.  ce  qui 
repré:ii'nle,  al  l'on  veut,  le  col  di!  la  nouvdii;  vesïic,  vtl  riWuil  k  une 
simple  fenti-,  ù  travers  laquiiUe  nu  ne  voit  nullement  la  face  poslé- 
rieurc  de  la  vessii^  même  danii  la  «talion  verticale  et  après  uno  loa* 
(fue  marche,  mais  a  Iraver*  l.-iqndli'  liltre  inc<issnmnienl  l'urine. 
Remarque  lrÈ»imporljuite,ci'tto  fenlc  se  prolonge  sur  IcecAt^  do  la 
Tcrgc.  et,  comme  cette  dorniftriï  «l  relovtfn  naliirellemcnl,  l'urine 
s'échappe  surtout  par  ces  pnutlitrc»  Inti'rales  dSilives,  Dans  la  sta- 
tion vcrticnle  (au  repos  et  pendant  In  marche)  le  liquide  do  Eécri- 
tion  tombe  presque  >-n  totaUl6  dans  l'onricn  appnroil  collecteur  que 
le  malade  portail  avant  l'op^Talion;  mats  dans  la  station  assise  et 
borixontalo  tl  coule  sur  la  scrotum  qu'il  irrite  comme  jadis,  moliu 
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cependant,  car  il  auTiltau  malade  de  sa  placer  un  peu  de  cMé  puur 
que  l'urine  se  répandu  du  cOii^-  Jo  Taloe  et  «ur  la  racine  de  la  cuh&a 
sans  grand  iIunimaK^  pour  ks  u^gumenU  de  ce»  i-égions. 

Comme  mes  devanciers,  je  n'ai  obli-mi  qu'une  reiaO'  virluelle,  et 
avec  le  duint  ji-  puis  m'assiiror.  le  malade  litEint  debout  nu  ussis, 
que  Ifl  paroi  posWrieurc  du  réservoir  cstlropliif  vienl_*'appli<]unr  »ur 
la  face  inlfrne  di>  lu  paroi  anliVlLiirn  nouvellement  rrfi^o.  Dans  lo 
tiécuhilus  dorsal,  la  parni  posl^irii-urc  s'dloignc  et  unn  c.avili^  se  forme 
où  â'acrumuli'iit  les  urines,  i]ui  nni^^senl  seulement  par  déborder 
par  In  fr.nie  ïiiï-pi*'nienne  nu  Imul  de  deux  heures  environ.  MCme  diuis 
la  slaiinn  verticale,  il  existe  de  chaque  cAU'  de  la  saillie  m^diiine 
eonslituéc  par  In  paroi  posli*rieure,  «ne  sorte  de  sinos  cavitaire  oii 
t'accumule  el  est  relonue  une  certaine  quantité  d'urine.  En  dépri- 
mant, en  elToI.  la  nnuvelle  paroi  de  la  vessie  ù  ce  niveau,  on  déler- 
mliie  par  la  gouttière  urélhrate  un  véritable  petit  Jet.  Klairi  on  com- 
prend d'ailleurs  que  cet  emmagaslDement  de  l'uiine  no  peut  'Hro 
d'aueunc  utiliti-,  puisiju'Il  ne  peut  se  taire  qu'en  tr^s  minime  quan- 
tito  el  qu'il  n'y  a  aurune  possibilili'',  non  seulement  d'oblonir  la 
f<irmcliire  de  l'oriOce  v<''sieal  (l.iiii^  les  conditions  eii  il  se  trouve  ac- 
tuellement, mais  mflme  d'Imprimer  au  courant  do  l'urine  une  direc- 
tion n-guli<ïro  dans  uit  ivanal  surplombant  les  parties  avoisinaiiii.'S. 

La  création  de  ce  caual  s'impose  désormais  à  mes  soins  et  Je  me 
propose  de  la  tenter  Inct-Msammont.  la  ne  me  dissimule  pas  toutes 
les  difliculli'is  d'une  pareille  i-nlreprise;  mais,  aprt»  y  avoir  bien  ré- 
lléchi,  je  croix  la  chose  ri^nli^nble  et  j'ai  déjà  arrêté  le  plan  de  ma 
nouvelle  opération  en  m'inspiraiit  des  divers  procédi-^  qui  ont  donné 
do  si  britlanls  ri'siiltals  â  Niiinton,  Tliiersch,  S,  Dupl.iy.  Si  le  shccè» 
récompense  mes  elTnrls  j'aurai  ainsi  rendu  un  service  de  plus  it  mon 
patient,  en  le  mettant  diinâ  les  conditions  des  malades  atteints  d'iii- 
eonllnence  d'urine  et  en  ri-ndant  possible  le  pi>rl  d'un  urinai  ordi- 
naire. Alors  mon  observation  sera  véritablcmcnldipne  d'être  offerte 
en  triliitl  à  la  chirurgie  .maplastiijue,  et  de  prendre  une  pl.ioe  hono- 
rable parmi  colles  publiées  jusqu'ici  et  que  je  résume  en  tableaux,  ii 
titre  de  ptâcosjusliacalives  des  opinions  <:mtsesdBns  mon  mémoire. 


AKM.  PXa  MAL.  Ct.S  ORQ.  URIH.  —  TOMS  VI. 
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TableAU  VII  oantennal  14  observations  d'ezstropble 
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69. 
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Tumeur  de  la  venle 


par  M.  la  D'  QioRnio  NtcoMos, 

^^^^B  pnnler  mAdMln-eliIrurKiea  dn  l'bApilai  de  Tfinui. 

■      La  rarett^  des  tiimoiirs  de  la  vessie  et  la  siiigulurité  du 
I  CHS  .suiviiiit  m'ont  poussé  à  ou  publier  In  <lcspriplioii. 
W      La  platiclip  n'  1  représente  en  graiidour  iiaturtïllo  la  vessie 
d'un  individu  de  47  uns,  homme  de  peine,  entré  i.CW^^'A%^ 
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lu  14  di^-cembre  1887  et  mort  le  25  iJu  mtmo  mois.  Le  p«- 
lieiit  asBuruît  ii  avoir  jamnittéli!  iiiiiltidc  cl  avoir  pu  travailler 
jii!<qii'À  qiiinxc.  jours  avimt  son  oiUriiu  A  riiôpilol  :  celU*  iis- 
sortioiinicparaissaiitdotitctisc.jcdcmaïKlai  des  informations 
k  sa  femme  qui,  k  ma  grande  surprise,  L-ontirmu  co  tjuo 
m'avait  dit  son  mari. 

Le  sujet  est  robuste;  i!  possède  <Ies  muscles  bien  d^ve- 
luppf-â  et  aasm  d'euibuiipoînl.  Il  so  pliiiitt  d'un  besoin  fré- 
quent et  douloureux  d'uriner;  l'urine  eel  purulente,  de 
rénction  iilraline.  |i'gt'*rcinent  leînte  en  rouge  du  sang 
qu'elle  conlit-Ut  ;  iiu  microscopi-  ou  ne  distinguo  que  le» 
éléments  ordinaires  de  l'urine  purulente  et  ammoniacale. 

L'exploration  de  la  ves^te  avec  le  cathéter  métallique 
n'est:  pas  possible,  l'inslruiiieiit  ne  dépassant  pas  lu  région 
prostatique;  par  contre,  l'introduction  d'une  sonde  de 
N^ilatoa  est  facile  :  il  n'eu  sort  que  peu  d'urine  mélangée 
h  du  pus. 

La  palpation  (te  la  régiun  hypogustrique  révèle  une  tumeur 
dure,  apparemment  lisse,  qui  dépasse  de  trois  travers  de 
doigts  la  symphyse  du  pubis;  pai*  l'exploration  digilulu 
par  l'anus  ou  reueoutrc  une  tuméfaetion  dure,  lisse,  dnuiou- 
reuso  A  la  pression,  qui  se  continue  sur  la  paroi  postérieure 
do  la  vessie;  en  comprimant  cette  luinéfacttou  avec  le 
(loigl  on  fait  sourdre  du  pus  par  l'urMhre. 

Le  malade  pondant  son  court  séjour  li  Tbépital  eut  tou- 
jours la  iifevre  à  type  rémittent  de  38"  il  3fl",li  ;  l'augmen- 
tation de  la  température  était  toujoui's  précédée  de  violents 
frissons  et  uvcompugnéo  de  vomissements. 

L'iuitopsie  révMe  de  l'œdëmc  pulmonaire,  une  endocsr- 
dite,  une  tuméfitction  légère  du  foie  et  de  In  rate,  ainsi  quo 
des  traces  d'exsudut  librincu\  sur  le  péritoine.  Les  reins 
adipeux  présentaient  quelques  petits  abcès  sur  la  substnnre 
corticale,  les  bassinets  rénaux  et  les  uretf-ros  étaient  élargis. 

La  vessie  grande  comme  la  ti^te  d'un  enfunl  d'un  un  {K-soit 
500  grammes  ;  coupée  pur  le  milieu  elle  présentait  l'aspect 
assez  bien  reproduit  par  la  (iguro  n°  1.  L'augmentation  du 
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dp  In  vessii?  romprciinit  tout  l'or(j;nriL',  mais  elle  était 
pîu»  maiiifostL-  sur  la  paroi  milérieiirp  tjui  ritesurnit  4  centi- 
mètree  »r»Sp»isseiir;  ce  tissu  de  iii^-nformalîon  avait  une 
coulcwr  blanche  rusOe  ;  il  était  dur.  consistunt,  et  contenait 
|H!U  de  vaisseaux.  La  tntiquciiM!  de  la  vessie  pr<*.*Rnlait  des 
viigi'-talions  manieloiiiiéL'!*,  îiTÙgulii'rcs,  du  fouleur  rougo 
livide,  ulcérée  en  plusieurs  points  ;  les  végétations  dimi- 
nuaient roiisîdr-pablement  la  cupucitiJ  du  la  ciivité  vésicnle. 
Les  orîGces  des  uii^t-reB  étaient  libres,  la  prostate  légèrement 
agrandie. 

Lu  D'  V.  Licbiniiiui,  mîcruscopisiL-  disiiiigtir:,  ipii  a  eu  ht 
bonté  de  Taire  l'examen  Iiistologique  de  la  tumeur,  un  a 
donné  la  dL-seription  suivante  : 

■Manche  II.  — Le  lîssu  prédoniinimtdans  la  tumeur  est  lo 
tis.'i»  musculaire  li^^c. 

DiiTiK  la  ligure  1  nuu»  voyons  t  droite  un  fascicule  lon- 
gitudinal tandis  que  le  reste  de  la  section  est  formé  de 
fibres  niubculiiire»  isoléew  on  groupe»  disposés  irréj^uliè- 
rement.  Le  fascii-nlo  longitudinal  montre  des  nuciihis 
agrandis  ipii  se  rapprochent  plus  de  la  forme  ruudo  qu'A 
l'état  normal.  Vers  le  centre  de  lu  section  les  nucléus 
deviennent  toujours  plus  grands  et  s'isolent  si  roniplfcfo- 
meiildea  libres,  ijuils  assument  le  caractère  de  cellules  in- 
dépendantes. La  plus  grande  partie  de  celles-ci  sont  rondes, 
rfuelqucs-uucs  ovales  ou  irrégulléres,  de  dimensions  variées. 
Leur  prolnplasma  est  linenieul  granulé  et  les  nucléoles  qui 
s'y  rencontrent  sont  lu  plus  souvent  parfaitement  ronds  et 
Iras  resplendissants.  Les  fibres  musculaires  non  seulement 
persistent  en  cerlaiiis  points  au  milieu  des  cellules,  mais 
elles  peuvent  aussi  grossir  d'une  manière  notable  et  de  fusi- 
formes  se  rapprocher  de  la  forme  des  fibres  musculaires 
striées  comme  on  peut  en  voir  une  dans  la  partie  Inférieure 
do  lu  section  contenant  deux  nucléus  ronds. 

/■'(j.  2.  —  Pascicule  do  tissu  nuisculaire  lisse  dans  lequel 
onconslule  une  prolifération  des  nucléus.  Quelques  libres 
sont  très  allongées,  grossies,  et  se  distinguent  par  le  pointillé 
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sani  otiaqiicï  foi»  la  suriilc  1 0  miniitr-«  dun»  In  vessie  (CeiUral- 
tH  fUr.  C hirurgie), 

;ii  t A  ^iALVA^o-l•uscT^Illl:  dk  la  I'HOSTATIî,  par  Oieiikht  (De.ul- 

f^.  Woch.  I88S,  n"  31,  lniRA  11  *).  —  A  pi-opoB  Au  Iti  coni- 

illini<rnlion  de  Casper  (voir  Annales.  niitiU'ro  ilu  juillet. p.   (97). 

fircdi'it  vi(!nl  il  !■  foin  lift  c-plte  pmtiqiin  qu'il  pmploin  depuis  18Ri 

■•oulrt!  riiypt-rlritiiliiu  do  la  prostati.t  cl  (piî  lui  a  permis  d'oble- 

air  (lang  qut^lqtK?^  l-^s  la  diuiinutioii  du  voUiiiii'  ik-  In  filaude.  la 

'dA;omprea'*if>n  du  rccluni  ptla  RUi^i'ison  de  Ut  n'teiitjon  inram- 

pliMc  de  ruriiH'.  Midliiiueusciuent  il  ne  doiuio  aucune  statî- 

tiliqut',  ni  le  uouibri'  loUd  dus  eus.  ni  lu  propurtiuii  dos  guccte. 

CliLiqu»  BL^aTiL-L-  SL'  compose  du  3  ûilroduclioiis,  piU'  lu  rccLuni. 

d'une  ;ii(fuill('  relii'e  au  pùlo  m'-gatif  d'une  pile  de  15  li  ITi  {?M- 

monU,  dont  nn  laisse  passer  le  courant  chaque  Tois  pendant 

tlou\  iiûnules.  Les  s<^inccs  sont  espuri^cs  de  3  k  a  joiu-s;  il  a 

Tallu  les  ri'pi'-tar  de  2  à  20  fois  dans  les  cas  qu'il  a  traités.  Ja- 

iiiaiiidt!  Hup|iuration. 

K*  Sun  IB  TIl.MTEHRNT  orftRATlURF.  DU  CALCUt  DU  RBW,  pai' 
^glCni],  {T/icrapculhr/ie  M'inalshefle,  1KK7,  di^cembro  p.  i83}. 
■5^  Travail  basf*  sur  5  opérations  de  C^L-my. 

L'intervention  opi^raloire  est  surtout  iudii|uée  rliex  les  jeunes 
MiijctB.  L'incisioti  du  bitssiuct  dnît  èlre  faile  ansr"i  prcs  quu  pos- 
siblu  de  la  sultslanio  riînulu.  le^  plaies  du  l'cxtrùnùl^i  urcti^rnlu 
du  baiisinot  ^m'iris^iant  plus  lentciuciU.  Quand  la  liassinol  n'est 
pan  suppiu'â.  un  puut  ritruicr  l'indsiuu  pai-  unû  suture  immé- 
(iiiiUi. 

La  Déphreclomie  petit  (^tre  indiquée  en  cas  de  calculs  mul- 
tiples avec  atrophie  du  la  stibstauci;  rénale,  A  condilîon,  bien 
en(<:udu,  que  l'aulre  ruïn  soit  suin.  Diui»  les  sup|iiirations 
iincittnnes  du  rein  le  mieux  est  di?  conniiuncer  par  l'incisiuu  et 
de  u'entei'cr  le  rein  que  quand  IVtat  gt^nûral  s'est suffisain mont 
uiU'vé  [C'entralùlan fur  Chiruitjie). 


V^"  Sm  LKS  Mu:iiu-»KCAMSMi':s  RKHi:oNTnf.s  A  l'état  SOHMAL  Sun  T-t 

in  UBIII||^.TIIKAI.i:  KT  l>A\^  LLIIINRIIF.  L'iIOMMK,   \VF.i:  DKS  HEMAR- 
<:lU>-<>IHiA>lSHKS  W.  l'cIUMC  I'ANS  1.K  MAL  JIK  HllIGIlT 

m  cl  Mas^T ABKlui  (  Vii-rUhjnhr.  f.  OermnI.  «. 
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fin  de  leur  ppoloplasniu.  Les  nufl(5iis,  on  boaiicoiip  d'en- 
droits, de  liisiformo»  sont  (levuniis  rotulw,  ugriiiidiit,  bioii 
marqtifrs  grùcL-  ù  leur  contour  ob>iCur,  aux  potils  points  et 
aux  lijÇiiPS  noires  renfermées  dans  luur  protoplusmn. 

Fitf.  '.i.  —  Section  qui  démonire  elnireiueul  le  passage 
des  iiiinli'UsmusculuircK  en  ccHuIl'h  indûpeiiduntos. 

Les  nnclt^us  qui  Jt  In  pt^nphérie  de  la  section  sont  étroits, 
ullongL-s  et  runrcrmiis  dans  les  fibres  deviennent  vers  le 
centre  toiijunrs  plus  grands,  s'arrondJi^senl  et  s'isolent.  Les 
cellnlcs  qui  se  sont  foninjes  do  cette  niiHii(>re  varient  do 
forme  et  en  quelque»  points  prennent  d(><i  dimensions  ussec 
consid^^rables  pour  mt-rilor  le  nom  de  cellules  ^%ntes. 

Fiff.  -t.  — Quelques  libivs  musculEiires  isolées.  Elle»  sont 
grossies  et  montrL>ul  l'ugnindisspmpnt  et  la  prolifération  d«» 
nucléus. 

Fig.  5.  —  Fascicule  de  libres  musculaires  qui  montre 
aussi  clairement  la  transformation  en  grandes  cellules  des 
nucUus  musculaires.  Dans  lu  partie  inférieure  de  la  section 
on  voit  de  grands  nucléus  fusifornies  (|ui  dans  leur  partie 
supérieure  se  sont  graduellement  tninsffU'niés  on  celluli;» 
rondes,  ovales,  multiformes  de  grandeur  notable. 

L'examen  histologîquo  nous  induit  donc  )t  établir  que  la 
tumeur  de  la  vessie  est  un  myo-sarcome. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  ÂLLEBIANDE 

1°  Sun  DEUX  Cas  n'mcOftiiSKNCE  d'ikinb  et  iibs  matières  rt- 
CAiEs.  (icÉHis  PAR  LE  WTrtÉTÉni5«fi,  par  HaNi:  (U'icRer  ww-rf.  fflât- 
ter,  1888,  n"  2).  —  Haiic  a  pui'ri  deux  enfants  de  10  et  11  nn» 
chez  lesquels  leleclrisation  avait  tichoué,  par  l'emploi  métho- 
iHqiirducaUiétérisme,  d'abord  quotidieu,  puis  plus  espacé,  en 


^^^^■H  HKvrs   nés   journafx.  M9 

Inmanl  rhaqiiofoi^  la  sonde  Klminiito^  dans  la  vesslo{Central- 
hlall  fïir.  Chirin-'jie). 

i"  SiiH  \,k  fiALVASo-PCUnTinK  np.  la  prostatk,  par  Biecikht  (D'util' 
acAe  med.  Worti.  1S8k,  n''21,  i>a(ro  111).  ~  A  propos  du  la  com- 
muilicution  do  Caspur  (voir  Aimnles.  tmiin'rn  de  juillel.p.  497), 
BiodPrl  vipnl  drfpiidtB  celte  pratique  qui!  emploie  depuis  188Ï 
contre  l'hyporlrophie  de  la  prostate  el  qui  lui  a  ppi-mia  d'obte- 
nir ilniis  qu'dqitcs  cas  I;i  dimiuuliitn  àa  volunio  dria  ;;laiido,  la 
dt'ConipresBion  du  rcrlmu  et  la  fru>M«>ou  dL'  la  ri-teiition  incom- 
plète de  l'urine.  Malheureuseuienl  il  ne  clonnn  aufun*'  stati- 
stique, ni  lo  nombre  total  <ins  r:is,  ni  Ut  proportion  dos  snn-ès. 

Cluquc  S(^aiico  so  compose  de  ;!  irilrodurtioiis,  |iarlc-  rMtuui, 
d'une  idguilli;  rollL'u  au  pûlo  iié}ratif  d'une  pile  de  12  à  15  élé- 
ments, dont  on  laisse  passer  le  courant  chaque  fois  pendant 
deux  minutes.  Les  si'anees  sont  espaiV-es  de  3  i"!  s  jour*;  il  a 
fallu  lus  rûpétitr  de  â  i'i  30  foie  dans  lus  ca»  qu'il  h  tnûtéii.  Ja- 
mais do  euppuratton. 

.1"  Sur  lk  tdaitement  on:HATUiHi':  un  calcul  du  beis,  par 
HencZRi  [Theiapetilhehf.  Monulshcjie,  1S8Ï,  déeembre  p.  tS3). 
—  Travail  biisi!  «ur  5  0|i<'ral-ions  de  C/erny. 

L'int'irvention  opératoire  tst  surtout  iiidiijuéi-  chez  les  jeunes 
sujetft.  L'incision  du  bassinet  doit  c-tre  faite  aussi  prfjs  que  pos- 
sible de  la  t^idmtunoo  ri/nale,  les  plaies  do  l'extrémUii  uruléralo 
du  bassinet  guf^riss^nl  plue  lentement.  (Juund  lo  baBslnot  n'est 
pas  suppurd.  on  peut  fermer  l'inci-sion  par  une  suture  immé- 
diate. 

La  nûphrcctomio  peut  ^tro  indîquiïe  on  cas  do  calcul»  niul- 
UplcB  avec  atrophie  lie  la  sub.%tiince  rénale,  à  condition,  bien 
entendu,  que  l'aulre  rein  soit  s^ain.  Dans  les  ."suppurations 
lUicienucs  du  rein  le  mieux  c»t  de  commencer  par  l'incision  et 
de  n'cnlevL-r  le  rein  que  quand  IVtat  (çi^'néral  s'estsufllsamnient 
relevé  [C'mtralblail  /«;•  C/iii-arr/ie). 

^^JS  Sur  ut9  «icro-oiigakismi;s  KEStasTiiÉ»  A  l'état  nohmal  sun  la 

PxSnm^SB  UR^HflAIA  ET  DANS  LUltlNR  I>i^:  L'l[(l»Mt:,  AVtvC  UIIS  tlKUAII- 
QUKS  SUK  LKS  MICHO-OIIUANIHMES  UK  l'I'IIINK  DANS  LF.  MAL  llt^  DhIGIIT 

I^AiâL'.  paj-  LusTr.A»TKH  et  IManiiabehu  {Vitrt'iUJit/ir.  f.  Denimt,  u. 
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Si/ii/i.  MiH',  p.  flOS).  —  Ces  auteurs  ont  Irouvi  à  la  siirfacaj 
l'urèllire  normiil  du  rhoiiiiui;  uit  ccrluiii  nombre  de  h»ât 
ilont  rtirinp  se  rliarge  nu  passaito.  La  forme  ilt-  lvb  iiiicro-«rgu- 
nismps  i>l  leur  façon  do  ne.  «imporliT  vis-à-vis  des  rôacUfs  co- 
lorunlK  ne  piTiiicItt^iit  pas  du  lu»  diKtingiirr  du  liacill«  de  U 
tuberculoBfl.Lesgcinococci, surtout  coux des  6coulL>incnt8  cliro- 
iiiqnes,  ne  s>n  dislingnont  pas  neltemcQt  non  plus  par  leur 
iipparencft.  On  w  int-t  ii  labii  de  cette  caiiM  d'erreur  en  reciiMl- 
liuil  l'urine  pnr  lu  cuth^-lérisnie. 

Un  uutri-,  dans  trois  cas  de  mal  de  bri){)il  aigu,  cl<s  auti-iu*» 
ont  trouvé  dans  l'urino  un  slmptococcus  sptSriai,  qulls  uul  pu 
cultiver  mais  non  isoler  {Cirnlrnlblatl  fur  Ckirurgie). 

5»  DKSi:l<lPTia:<    KT    TBAlTEMEirr    DE  L'i:HÉTHB1TE  CtlHOMQt'K,   pW 

Obeblàsdf.b  {VierlelsJahrssrArift  f.  Dennatolngïe  uifi.  Syphilis, 
1887).  —  Les  ('■tuiles  d'Uborlander  ^unt  bas«^c-â  siir  de  nombreux 
cxiunon*  cndoscopîques.  Il  elasso  de  la  façon  suivante  les  in- 
llummations  de  TunMhre  : 

A.  Inl1umm;itirjns  ùv  la  muqueus'.-  seule. 
a.  Hii-tlirilii  mmpiense  liypcrlmphiqne. 
/i.  Urélbrite  mmiueui^u  cntarrtialc. 

A.  Innaninialions  prnpagi'-eaanx  glandes, 

a.  Uri'ltiritt!  iflandiiiairo  firconsiTito, 

b.  Urétlirile  glandulaire  hypertrophique. 
r.  UrûlbrilL'  plandniairo  prolifi^rante, 

d.  UrODu'ile  glandulaire  rOtractile. 

e.  Urftllirite  griiiiuleuçe  falcîfurme. 

f.  Uri''tlirilc  l'ollicul:iirc  si'ohe  et  rélractilo. 
Une  telle  énumération  parait  elTi"ayaute  :  fort  heun'U»«nieiit 

l'auteur  facilite  la  drlermination  du  cUnicieu  en  rccomiuandanl 
pour  ehiiciuii-  de  eus  nombreuses  varii5ti'S  le  même  traitement: 
lu  dilatation  poussée  très  loin  et  pratiquée  avec  son  inslnmient, 
analogue  au  dilatiiteur  d'Otis  {CenlralblallfiirChiriirtfie]. 

])•  M.  lUcDlj. 

lé  IMfwrnn-  »i  Chtf.  Oinnt!  H'  DRI.RPOSSIt. 
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MÉMOIRES   ORIGINAUX 


Sémêîologie  et  examen  clinique  des  tumeurs  du  rein. 

LErON  FAITE  A  LA  FACCLTli  DE  MKDECINH 
pui-  >I.  le  prufeMcrtir  V.  OuïO!« 

Mkssikciis, 

Dans  les  leçons  (|m-  vmis  variez  d'enlendpe,  j'jii  lu  û  vous 
faire  l'hîsluiri!  d'ii  d'oc  lions  (pii  ont  l'inllunimnlion  pour 
symplômo  pi-iiicipiil  mi  [«mr  gt-ni-rHU-ur.  Nus  di!»eriptioiis 
ont  par  wla  mi^uii;  i-lii  i!omiiii''es,  par  l'iHuilf  Je^i  divorces 
ttxproMsiutiii  iiiurl)i<l(fs.i{ui  lnihi<is(>ul  les  Iruulik-s  fouclion- 
nela  de  l'iippiiroil  uriiiaire.  Leur  impnrtrincp  a  toiijnui'H  étO 
telliT  que  iiuus  it'iiMtii'i  un  ù  ruIcvLT  11-»  iiiiHiirusIutiuii» 
lucalc'M  (ju«  d  une  ruivtn,  i-ii  «[Uidqnc  smiit,  iiirîdt-iiU-. 

Dans  le  i^rouin-  jjatliolu^iijue  ([ui  niiiiiiti'iiant  va  nous 
occuper,  ci>  sont  au  cuulniire  li^s  symplùincs  n'-frionaux  qui 
s'offrent  presque  exclusivement  ft  l'observiiliuii.  !/•  moment 
est  donc  venu  d'eiivisiigùr,  A  un  point  de  vui-  iiarticulière- 
ment  local,  li*s  symplùmes  que  présentent  les  maladies 
cbirui'gicak'H  des  reins.  Apr^s  avoir  cberclié  à  [treiitlre  l'ha- 
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bitiide  de  no  InUser  échapper  aucun  des  IraîLs  inorbiclej) 
<|uc  r*)b»crYalioii  di^gii(j^\  dniis  ruii[)urL<ittv  coinpU-xiU-  des 
pliéiioiiièiius  j;i'-n(^i-aiix,  il  l'sl  artiii-lliuiiL'iil  iiiicfbsiiirv  de 
relever  les  délnils  expressif»,  <jui  doiiiicnl  h  l'état  local  uiia 
phy^tionoDiiu  iû-a  «.•(iriiftiirisOi!.  CV'hI  uni-  iiilrodni-liuii  toute 
nalurulk-  à  l'élude  des  Uinieui-s  du  rein. 

Le  terrain  d'ubscrvatione^l  tout  nuire;  je  ne  saurais  mifux 
vous  lu  déiiioulror  t{u  en  sigualout  de;  Kuitv  !(■  coiilrustw  cli- 
nique auquel  nous  iiUonti  assister.  I^es  néopIaNies  diverses 
qui  ('Uvalit»Hcnl  le  rein  L-t  abouttssenl  ii  m  dcslruction,  ne 
s'accompagnent  pas  de  ce»  troubles  prnfoiidK  de  lu  fonction 
u^irlllin^  sur  lesquels  nous  venons  d'ai-rêlei-  tant  de  fois 
noirL'  utti-ulion.  La  nmludio  ùvoluo,  elle  fuit  son  œuvre, 
sans  que  la  fièvre  se  montre,  sang  que  H'iHablissent  les 
troubles  digcalifs,  dont  les  notes fiecunluées^.  Jiidiciuenl  d'une 
fin;on  lollcmcnl  signiiicutive  rinsufliKiinverijnnlc,  Le  cant^îr 
du  rein,  ou  effet,  ne  produit  pas  plus  la  néphrite,  que  le 
cancer  du  sein  ne  fiiilla  nmniniite.  Aussi, le» syniptAmc«i|ue 
je  viens  de  nommer  ne  se  montrent-ils  pus.  L'urine  rontinue 
ù  L-tre  limpide,  à  être  rendue  en  quantit''  nortiiale,  lu  mi- 
croscope n'y  fait  pus  trouver  de  pus,  et  l'analyse  t-himique 
ne  li^moigne,  quoi  qu'on  ait  dit,  d'aucune  dîminulion  dans 
la  proportion  du  ses  éléments  princi{Hmx.  Dernièrement 
encore,  à  une  période  avancée  de  sa  tumeur,  un  de  mes  ma- 
lades atteint  de  cancer  du  rein  druil,  rendait  en  proportion 
normale  des  urines  contenant  27  jijrammesd'uréo. 

Ce  niiiladc  avait  eu  comme  beaucoup  de  néopluslques 
des  héiuuturics  carueléristiques.  Le  mélange  du  sang  k 
l'urine  est  le  seul  signe  que  leur  examen  permette  du  rele- 
ver. Il  uftl,  il  est  vrai,  d'une  liuule  imporlam-e  et  appartient 
surtout,  eu  ce  qui  concerne  le  rein,  à  l'histoire  de  ses  tu- 
meurs. Je  n'ai  eu  jusqu'il  présent  à  l'étudier  devant  vous 
qu'à  propos  des  calculs  rénaux,  je  vous  .li  dit  combien  il 
était  exceptionnel  de  le  rencontrer  duus  les  n<!-plirîte&,  les 
pyêlites,  les  pyonéphroscs  et  nu'ime  daiis  la  tuberculose  du 
rein.  Les  perte»  de  sang,  lorsqu'elles  offrent  ccrluins carac- 
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tiVres.sont  le  signe  r<JvéUlfiur  de  lûsions  organiques.  Ce  sont 
t'ilcs  qui  le  plu»  «ouvcut  conduisent  à  l'cxamcii  locnl.  KUes 
pcuvf-nt aussi  !iingulii'>renH>nt  influi'iii-L'rliimurclii!  de  la  iim- 
ladie,  soit  par  It'ur  abondance,  soit  par  les  accidirnlH  iju  <'lle3 
détorminuiil.  Aussi  auruus-nou»  longuement  k  von»  entrB- 
lenîr  de  ce  jn"and  symptiirae  lorsque  nous  étudîiTOus  les 
diverses  espèce*  de  lunieurs  du  rein  et  en  parliciilîrr  les 
lumenrs  mullgiies.  C'est  en  effet  dans  les  cas  de  carcinome 
i]u'elles  sont  le  plus  rréqueiuinenl  obserx'écs.  Mais  si  riié- 
maturie  nous  avertit  cju'ii  y  a,  ou  qu'il  peut  y  avoir  iino 
lésion  gravedu  rein,  le  {^i«^'llo^tic  du  sa  provenance  et  celui 
delà  variété  de  lésion  qui  la  détermine,  nu  so  iHilquegrdcu 
aux  conslataliuns  de  l'examen  local.  Aussi,  malgré  l'intirrèl 
qui  s'attiiche  à  sou  élude,  la  uégligeruus-notis  aujourd'hui 
pour  n'n\oir  d'autre  objectif  que  la  tumeur. 

Je  me  contetilerai  de  remarquer  que  les  lu'ninturies,  quels 
qu'ensoientriniportancti  et  le  iiombru,  n'introduisent  dans  lu 
pliysionomie  inoritiile  que  nous  analysons  aucuu  des  Iriiils 
distinctifs  do  rempoisuiineinent  urineux. 

Ce  n'est  pus  seulement  l'absence  de  néphrite  qui  peut 
expliquer  cette  inimiinité  des  porteurs  de  tumeurs,  ce  si- 
lence (les  symptômes  de  rinsuflisaucu  rénale,  l'our  la  coiii- 
preudrc  il  fïiul  recourir  A  l'auatomio  lidlhologique  et  ap- 
prendre qui!  l'affection  destructive  à  laquelle  ils  sont  livrés 
est  unilatérale.  Le  rein  opposé  demeure  indemne  dans  la 
grande  nnijoriliï  des  cas  d'intectiou  primitive.  La  lenteur 
ave«  laquelle  proj;resse  l'envahissement  du  rein  malailo, 
en  [U'éseiice  do  lésions  <{ui  s'étendent  pur  approche,  sans 
brusquement  diffuser  comme  l'inlliimuuilion,  permettent  ù 
l'organisme  de  faire  liMe  h.  la  k^sion  qui  menace  l'une  do  ses 
fonctions  les  plus  nécessaires.  Le  rcîu  opposé  s'hyperlro- 
phïc  et,  grâce  k  celte  eompensalion  analomique,  est  en  état 
de  suffire  nu  travail  que  so»  eougéni^n)  cessera  pou  i  peu 
rd'effecluer. 

C'est  donc  bien  h  une  physiunoiiue  locale  que  nous  avoua 
irlout  affaire  ;  la  nécessité  du  nous  lu  rendre  fiiiniliêre  de- 
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vient  i-viflenlr  t-t  juslilic  notre  essai.  Nous  nu  dovons  pi» 
oublier  (repciidanl ,  qu'an  point  Ho  vne  dp  leur  pallio^éniet 
lus  lumuiirs  du  rL-iii  se  «livisunl  en  dc-u\  (grands  g»;iiri-s  fort 
distinct».  Les  iinf>!>  sont  d'origiiu-  |iiii-t!ni<-nt  néopinsîque, 
les  autres  sont  Itt  consiiqiience  de  l'intlnnimnlion.  Sou» 
Hvoiis  déjà  étudié  iicllcs-iù  el  vous  savez  quo  les  rôlU-sions 
que  je  viens  de  fiiim  ne  snuniient  leur  Hvp  appliquées. 
Elles  ne  visent  que  les  néoplnsnies  du  reiu,  car  c'est  d'eux 
(juc  nous  nous  cnl  retenons.  Slais  quelle  que  soit  leur  iialun:, 
par  ce  m'uI  fuit  qu'elles  sont  jjarvonties  ù  l'état  de  tumuur, 
toutes  les  lésions  du  rein  qui  revotent  ce  canietfrv  ont 
place  dans  notre  cadre.  D'ailleurs,  il  est  des  tumeur»  qui 
peuvent  uecideiiLelleinent  ileveiiir  inllumniatoin-'s  ;  il  en  est 
d'autres  dont  rinllamnudion  est  inséparalilc.  Les  grands 
kystes  simples  et  les  kystes  livdutiques  priniitivomunt 
exempts  d'intlammiition  y  aboutissent  fréquemment:  Ih 
tiihcrculose  rénale  dans  lu  tri'>s  jurande  majoriti-  des  cas  m 
détcnnino  «{ue  des  pyélo- néphrites;  elle  ii'a  alors  rien  i 
voir  avec  les  tumeurs,  mais  elle  donne  quelquefois  lieul 
lu  pyouépliroso. 

L'aspect  rénsi  d'une  tumeur  résulte  surtout  do  son  tiè^, 
abstraction  faite  de  son  origine,  de  sa  formiî,  de  ses  limites, 
de  scsruppurls,de  sa  mobilité. de  se.s  variations  d«>  volume. 

La  douleur  est  quelquefois  un  des  symptômes  dos  néo- 
plasmes du  rein,  mais  ne  saurait  être  considâréo  comme  un 
de  leurs  signes  dislinctifs,  Ils  n'y  ont  aucun  droit  sgitk'ial; 
la  douleur,  vous  le  savez,  n'uppurtieut  aux  néoplasmes  quD 
d'une  fai;ou  adventice.  Les  tumeurs  qui  sont  nées  de  l'in- 
flammation ou  qui  y  aboutissent  en  sont  uéci'^snirement  nc- 
eouipagnées.  LVtat  douloureux  aide  it  délinir  leur  locali- 
sation, mais  no  les  cariieléri^e  pas;. 

C'est  l'fitudc  du  siL-ge  de  la  tumeur  qui  doit  tout  d'abunl 
nous  arrélt^r.  Lorsqu'il  augmente  notablement  de  volume. 

rein  trop  fl  l'élroit  diuis  lu  fos.>e  lombaire,  trouve  on  arri^rv 
nerésistanrealisolueetne  peut  se  développer  qu'en  se  por- 

utunuvunt.  A  l'étal  de  tunieur.il  n'a  donc  plus  seulement 
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son  sihffv  iiornml,  son  !îiëgi>  lombairp,  il  temi  à  ocnipcr 
rabdoiiicn.  Cette  itiluation  notivHto  qm  le  dirige  en  avant, 
\fir&  rflui  (lui  vu  ôlru  iiiinc-lû  k  ri-xiiiurcr,  ug  doit  pas  nnus 
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itnnniT  In  chanffc.  A  quoique  riegrô  rin  df-veloppeniont 
4)u'l-IIl-  arrive,  la  tumeur  du  rein  ne  devient  pas  compli'te- 
meiitabilnTiiimdf.  UiK'dosi's  parties,  ipiî(îsHV\lri''ni  it('siip(i- 
rioure  ou  la  porlioii  In  plus  élevi'-e  de  son  boni  posléricur, 
ne  perd  jamais  le  vontiict  de  la  fo8»o  lombHire.  Pour  peu 
«(lie  IVxanmn  soit  diri^iî  dans  ce  sens,  on  conslnlpra  sans 
|icine  qu'il  on  est  ainsi,  alors  mémo  que  In  tumeur  semble 
tout  à  fait  abdumiuiilc. 

Ce  n'e»t  pas  seuloiront  le  palper  i|iii  ôtaldit  la  r^-alilé  de 
ce  nippori  très  imporliint,  l'iiiïtpeclion  on  lénioigne  aussi 
Non  piis  qu'elle  Tasse  voir  un  roliol'  dans  l(?s  loinlics,  il  n'en 
existe  pusd'iippriiciablcmîiis  parce  qu'elle  tait  trfrs  souvent 
dérouvrir  nn  viirifocMe  symptonuitique.  Ccsymptflnie  que 
j'ai  fait  roiinaître  il  y  a  bip»  îles  aunéi's  et  que  j'ai  df?crit 
sous  1(1  di^iioiiiiniilion  i|Uiîjovieiisd' employer, esl  lo  résnlliil 
de  la  compression  exercise  par  la  lumour  sur  les  vnines 
r^^nnles.  Celte  compression  sornit  tout  naUirelloment  tevc^^e, 
si,  en  devenant  abdoiniuulo,  la  luinunr  lossait  ilVMre  lom- 
I)aire.  Mnis  le  varicocAle  symplonintique  mal^'ré  sa  grande 
fri^quence,  no  se  r<"iifunlre  pus  loujours.  laitdis  que,  dims 
tous  lt;s  cas,  le  palper  de  lit  ri^rgion  lonilmire  eiuiihiné  avec 
celui  de  l'abdomen  fait  sentir  une  partie  de  la  tumeur. 

Le  contact  que  les  tumeurs  rénnU's  f^ardent  avec  la  paroi 
lombaire  nous  explique  aussi  pourquoi, soulei'  île  toutes  les 
tumeurs  di>  l'abdomen,  elle  ull'reul  le  pb<5nnmi'^r)i-  du  biiUnt- 
tement. 

L'étude  de  ce  «ymptflme  oit  enoorc  assez  récente  pour 
que  nous  uousyarnMions  un  inslaiil,rpiii)i[ue  nous  di-vious 
en  parler  eneore  à  propos  de  lV>ludc  de  lu  inobililiT-  et  que 
dès  les  pri-uiiéres  leçons  de  re  »-nurs,  je  vous  aio  fait  con- 
naître sa  teebiiique,  eu  faisant  l'Iiistoire  des  divers  moyens 
d'exploration  applicables  h  l'<^tude  clinique  des  maladies 
«•hirurgicales  du  rein.  Jo  l'ai  pour  la  première  fois  iïidi<v^^ 
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no  consulte  ({ui!  bimi  ninimcnt  In  lltictuiition  ;  la  tension 
des  pnrois,  la  profondoiir  à  laqin-llo  se  fiiit  l'csplnrution. 
font  comprenilrr'  ce»  (liriiciilir-s. 

l'ius  iinpurlaiittfs  sont  li^s  ilniint>ps  founiÎL>!ii  pur  leurs 
limites  et  leurs  rapports.  La  [)nlpa[inn  pcnnpt  do  circon- 
siipiro  toutes  Ii-s  tumuiirN  dont  le  volume  n'isl  pas  cxcessir. 
S'il  n'est  pus  possibli»  dn  partout  on  riHioimaitro  li'sconliiurs. 
on  peut  prcsqur  toujours  les  dôtorminer  sur  l'une  des 
cxtr6mU(^8  ou  sur  l'un  des  bords.  La  limitation  do  l'cxlré- 
mitfi  inférii'ure  est  surtout  împorlaule,  ICn  èlaWissant  par 
palper  simple  ou  eombini-  avee  le  loucher  vugiiird  et 
1.  que  la  tumiMir  reste  si^pari^o  des  organes  contenus 
la  partie  inft^rieure  de  riihilomen,  ou  de  ceux  ipie  ren- 
l«  l'exeuvation,  un  ac{]uiert  la  certitude  ijue  son  di^ve- 
Inppement  s'est  t-ITectué  da  haut  en  bas  et  qu'elle  ne  peut 
prendre  orîyinp  que  flnns  l'un  des  organe»  contenus  dans  In 
grande  cjivité  abdominitio. 

A  dtifaut  do  renseignements  prdeîs  fournis  par  la  palpa- 
tion,  la  percussion,  en  dessinant  des  Eonos  de  sonorité, 
fournira  la  preuve  de  la  nnn-ronliuuité  iln  la  tumeur  iivee 
les  orj<aiies  ijui  l'avoisinetil.  A  plu»  forte  raison  la  eerlilude 
s'élablira-t-elle  pur  les  résultats  combinés  do  la  pulpulioii 
et  de  la  pereussinn. 

Cewt  oiieore  par  la  [icrLUssiou  (|ue  se  dâtermïmont  lo* 
importants  rapports  que  la  face  antérieure  des  tumeurs 
(lu  rein  ennscrve  riéqur-mnient  avec  les  colons.  Nous 
n'avez  pas  perdu  le  souvenir  des  ruppiu'ts  de  l'élut  nornuil, 
nipporla  constants  et  lises  pour  les  den\  reins  et  surtout 
f^lcndiis  à  guui'hc.  Il  est  donc  naturel  que  l'on  y  ait  eherciié 
des  sijfiies  distiiiclifs  des  tumeurs  du  rein.  Ou  h  pcnsi'  quo 
l'interposllioti  des  eoloiis,  plneés  entre  la  paroi  alidit- 
minulti  ut  ta  tumeur,  devait  miSnuger  la  constatation  d'une 
blinde  sonore,  eontraslanl  avec  la  malilé  eompIiMe  des  tu- 
liieui's,  qui  au  lieu  de  nnllre  sous  le  péritoine  pn-nriciit  ori- 
gine dans  lii  cavité  péfhonéale.  Ln  clinique  n'ii  pas  justiW 
toutfîS  ces  prévisions,  la  zone  sonore  mnnque  souvent.,  «ur- 
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tout  à  droito.  Les  rcrherchp»  si  coiiscUtiK-iuuoe^  âv  moa 
ancien  iiiti-riii-  lr>  D'  GiiillL'l  (de  CacnJ,  auleiir  «l'une  In'» 
ri?mnri[iiubk'  l\\i-sv.  sur  les  tuimnii's  muligiiL-s  du  rein,  le  d<^ 
munirent.  Sur  ^16  observations  où  k  rpclicrcliedolusoiiortU 
BU-ri<nnii*  u  ùtû  sojgnouî^c-moiil  fnito,  II  fois  tteulomenl  il 
^Bstuit  aii-dL-viuit  lie   la  tuniour  uub  6i»uuril<>  luaiiift-slf. 
B^foiw  la  tuiiiotii'  r<ti(il  mate  dans  (oiitt-  t^ui  olendiu*.  Sur 
ii  tiiniuurâ  siégL-ant  h  droite,  12  t;tuiL-at  inaUfti:  sur  ii  tu- 
meurs siégi^niit  h  (gauche,  7  Uns  il  y  avait  inatitû  l-I  5  (ois 
sonoriti'.  Les  luiiK^-in-M  du  roiii  droil  sont  dotiv  te  plus  sou- 
vent nialcB,  tandis  ')ub  celles  de  guuchi;  gardent  fréquem- 
ment li'Mrs  rapport:^  avec  l'intestin. 

Trois  autopsies  emprunU'-o?  à  Uickinson,  par  l'auletir 
(|ue  nuustununti  dei'i(iT,|iruuvL-nl  i{U(.<  let'oiitacl  du  reiufl 
de  lu  paroi  antérieure  de  l'abiionieu  pt^ul  <^tre  loliil.  Il 
s'agissnil,  il  est  vrai,  de  trois  tumeurs  droites. 

Lii  niatili-  peut  c(.-penilunl  {Mn-  due  h  la  xaL'uitû  tnliilo  iId 
rinteslin.  Ifes  explorations  rt^pi-lees  »  diiîérentes  mprises, 
ot  ilans  dos  conditions  ViiriéL-s  permettront  de  juger  lu 
rjucstion;  dans  ({uehpies  eus,  Inrsipie  la  paroi  ubdoniinulc 
est  Miuple  et  mince,  l'intestin  pourra  môme  i*tre  senti  p«ir  lu 
palpation. 

L'étude  de  In  iuohilil<-  nlTre  un  îiitérf-l  tout  sp«Vial;  <ir 
l'exacte  Rpprt>ciaItoii  de  ce  phi^nomène  découlent  (]•'«  ren- 
soiguomcats  séméiologiques  doul  le  diagnostic  des  tumeurs 
(lu  rein  tire  partii^iilièremeut  pr^ifil.  Lii  niol)ilili>  s'idisvrve 
dans  trois  eoiulitiuuK  dilR-rontês.  Xou»  4'rtudiorons  :  lu  mu- 
hilité  due  aux  mouvements  respiratoires.  In  moliiliir-  tléter- 
mini-e  pur  les  pressions  exercises  h  travers  la  pnroi  idnliMm- 
n«le  ou  par  les  ehaugemenl»  d'uttîludc,  Ja  moliilité  pmduilc 
par  les  secousses  imprimées  &  travers  In  paroi  lnnib.iire. 

On  a  souvent  aflirmé  i|ne  le  rein  n'i3tait  pas  iniluencé  par 
les  moiivoiui-nts  de  la  respiration.  L'on  s'est  d'autant  plu» 
allacliFt  il  le  ilêmontrer,  que  l'imnioliiliti-des  tumeurs  K'ualr» 
'irait  COI) Iriiste avec  le$  mouvemeiitvnlleriiatifs.que  l'inspi- 

Uon  et  l'expiration  impriment  nux  (iinieurs  du  foie  et  «le 
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la  rato.  Los  Uiincnrs  du  rein  fionl  eu  ufTet  moins  dMposiîcii, 
(fua  lus  orguiies  r|iii  ont  d('S  rappoi-ls  dii-ocU  avoc  le  dia- 
[ilirftjjm*»,  il  subir  >oii  impulsion;  nuiii*  elles  n'y  tVlii»|ippnl 
|ms  ooni]}]i:tL-ni<'iit.  J'ui  vu  livs  DL'tteuiciit,  «u  cour»  d'opé- 
rationt)  (|ut>  j'ai  pmtiquées.  lo  rein  se  mouvoir  diins  leti  deux 
Iflmps  dp  la  rc^piiiiliou  ;  l'on  lu-rivc  i|nvl(|ui.>fuiâ  ft  constaler 
Cl*  nu^iuL-  plii'n(iniên<-,i-iiiipporlaiil  à  l'iuspL-clion  df  la  paroi 
iibdomliialn  Ltiiite  l'atlouLiou  ur>c('ssairc>.  On  ne  peut  donc 
accorder,  t'i  la  non-mobilisaliou  du  rc-iii  par  la  ro^ipirution, 
unii  vnlinir  néméiolo^îtpK»  absolue;  mai>i  il  no  serait  pas 
i:ouformeun\  tiiit»  dr-  lU'  lui  on  reionnaltm  an'unc.  L» 
rein  peut,  en  elTel.  i^trc  influunci^-  par  lois  mouvements  do 
lu  reHpiraliun.  mais  cpUo  înlluence  n'usl  pas  ronslaiite  et 
le  plus  souvonl  elle  un  s'exerce  que  Faiblement. 

La  mobilitL-  i[ui<  Ton  diHcrmiiie  eu  u^ÎHsaut  à  travers  la 
paroi  alidnmiualR  anti'riiMire  ot  collo  qui  résulte  des  rlumgc- 
menlsil  al li Inde,  mérite  d'ôlronppcli'emnbili  16  abdominale. 
Cetff'  appellation  a  l'avantage  d'introduire,  danâ  IV-nonei) 
<it  résultats.  ot)tcnu>,  la  préeision  néoe»«iirc.  Tout  autre 
sitnl  en  elTel  les  ch  rai' 1ère  s  des  mouveuieuls  imprimés  au 
rein,  par  ce  mnde  il  evplnralion  l't  ceux  i|ue  pmvoque  la 
manœuvre  du  Imllollenient.  Il  nie  parait  d'iiulunl  plus  ntV 
retisaire  d'élalilir  uue  dislinclioii  furinellc,  qui-  lu  nmbililé 
abilomiiuile  apiiarliciil  ausni  bien  au\  tumeurs  du  rein  qii'i't 
certflino»  tumeur»  du  \  en  Ire;  luiulis  que  Ut  mobilité  lombo- 
abdnniinale  est  l'apnna^e  exclusil'  des  tumeurs  rénales. 
Nous  savons  déjà  que  e'esl  souk^ment  riiez  elles  que  peut 
«'■Ire  déterminé  le  liiilloltt-mi-nt. 

Nous  u'avou»  plus  à  revenir  sur  l'i^tude  technique  de  co 
ftymplilme,  mais  e'esl  le  lien  de  faire  remarquer  qu'à  uim 
manœuvre  spéciale  rorrespond  un  pbénouÙMie  particulier, 
et  c|uu  s'il  en  est  uiusi,  c'est  quu  seules  les  tumeurs  rénales 
airecteul  le  siéf^e  lonilio-abdomiual.  On  comprend  d^s  lors 
comment  les  secousses  léjçéres  Irausmisos  à  travers  la  paroi 
londiaire  ne  peuvent  être  suivies  d'ellol  que  si  la  tumeur 
que  l'on  rliercbe  h  dticouvrir  avec  leur  iiîde,  u  conservé  U 
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Ifr/pli.  IHKÏ.  p.  !)fl5j.  —  Cc!B  autours  ont  Iruiivé  ft  la  iiurracc  tic 
l'urdliru  normal  île  rinniimi)  )in  ceriuiii  nombre  de  liuvtlla:» 
dont  l'uriiii'  m;  chitr^'i;  ;ui  iiassiijt».  L:i  forme  de  ces  niicru-orpa- 
nismes  pt  leur  façoo  do  se  comporirr  vis-à-vis  Av»  ivaclif»  «>• 
loi-anU  ne  ]>orniettt>nt  pan  de  leiK  dL-itiagucr  dti  bacille  de  la 
tuberculose.  Les  gonococci.Knrtuiit  ceux  des  éroulemcnls  chro- 
nique:^, ne  s'l'h  distinj^ticnt  paa  nfltenicnl  non  plus  p;tr  Itur 
apparence.  On  ^o  mel  û  l'abri  de  celte  tausc  d'erreur  eu  rocucU- 
lant  l'urine  parle  calhi^téri-ime. 

Rii  nuire,  dans  trnis  r.i^  de  m»1  di>  Rrïtfhl  aï^,  ces  niileiir» 
unt  trouvé  daiiN  rtirine  un  ^IreptococcUH  :>péciad.  qu'ils  ont  pu 
cultiver  mais  non  isoler  {Centratblatl  fur  Chirurgie). 

i"  DKSCIlIPTroS  ET  TRAITKMBNT  IiR  l.ï'llfcTIIRITE  r.IIIWWQCK,  pSP 
niiF.in..iMii:Fi  [Vih-lchja/irssr/irifl  f.  Pcnnnl'ilwjie  u»d.  .Vy/iAi/â, 
IS87),  —  Les  études  d'Llberlûndcr  sont  basées  sur  do  nombreux 
examens  endoscopicjues.  Il  i-lnsse  de  La  façon  suivante  les  in- 
llammntions  de  Vnréllirc  : 

A.  Inlliunmalions  de  la  muqueuse  seule, 
a.  Uréllii'ito  iiiU([ueu6o  bypertrifpliiquv. 
11.  Urélhrile  muqueuse  catarrhnle. 

//.  Itillannnalions  inopagéesaux  glandes. 
a.  UrL-lbrilo  f^'bndnl.-iire  circonsnite. 
h.  Uréthiile  glandulaire  hj-pertropliiquc. 

c.  Urc'lhrito  |.'lnndnhiirc  pndi Ténuité, 

d.  UrCtlirite  glandulaire  n^traelile. 
c.  l)rt5thrito  grannleusn  falciforme. 
f.  Urélhrite  folUeulairc  sèche  et  rétracUlc. 

Une  telle  énumératiou  paraît  effrayante  :  fort  ht-'uroueemenl 
l'auteur  facilite  la  diHL-rniinatjon  du  clinicien  en  recommandant 
pour  chiicunir  de  tes  nombreuses  vari»ili;'S  le  mt-niu  traitement; 
la  dilatation  poussée  tris  loin  et  pratiquée  avec  son  instrument, 
analogue  au  dilatateur  d'Olis  (Cenli-atbiatt  fâr  Chirurgie). 

U'  M.  Hachk. 
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je  iIpmiMiro  rdiivaiiitu  (|u«  la  mobilili-  abilnniliiale  r-tpndne 
n'upparliunt  ijuniix  ca»  0(1  la  tumeur  s'est  dôwloppiic  duiis 
)iii  rein  primilivomi'iit  (lû])lficiî.  Ou  Ht  souvent  des  observa- 
tions intiluU^es  :  '■  Kein  mobiln,  tumeur  du  n-in,  mlplirecto- 
mie.  »  Avant  d'ndmcttre  que  la  mobilité  soit  lo  résultat  do 
laformatinii  de  lu  lunu'ur.sGmldiiljlcs  fiiiU  doivent  Atre  sou- 
mis .TU  critiipiiim  clinique,  que  va  nous  fournir  l'élude  de  la 
raobililû  ubdointnitlc. 

Rien  «n  effet,  dans  l'étude  dinîque,  ni  dans  l'anatomic 
pntholo(;ique,  n'autoriscà  admoltru  que  k>stumoursdu  rein 
déterminent  son  rleplact'ment  eu  lit  rendant  mobile.  Je  l'ai 
cni  pendant  quelque  temps  lorsque  j'ai  raît  la  petit»;  décou- 
verte du  bullottemenl,  uiuis  bienlût  j'ai  constat)^  qilQ  les 
adhérences  n'empêchaient  pas  le  ballollement  de  se  pro- 
duire. On  s'exposerait  à  de  grands  mécomptes  si,  do  lu 
franchft  constatation  du  ballottement,  on  concluait  h  l'ab- 
sence de  lions  pathologiques.  On  apprt^ciera  leur  imporlanco 
en  étudiant  avec  soin  le  degré  du  la  mohiliti^  ah<lonilnale. 
L«8  adh^irouccs,  qui,  nous  venons  de  lo  voir,  sont  sans  in- 
fluence sur  la  production  du  bnllottement,  limitent  de  plus 
en  plus  la  mobilité  abdominale,  elles  arrivent  même  ù  la 
supprimer. 

Lrn'sqnc  la  mohiliti^  est  étendue,  c'est  habituellement 
dans  le  seii»  truns\'er<>al .  CcHt  dans  cette  direction  que 
voyagent  les  reins  mobiles,  ils  pivotent  en  effet  autour  de 
leur  point  d'implaiilalion.  Leur  pédicule  limite  biun  plus 
leur  descente  que  leur  translation  de  gnuclie  k  droite  ou  de 
droite  h  gaucho;  il  délerminu  l'ubliquîté  de  leur  axe  trans- 
versal, ordinairement  pins  élevé  en  dedans  qu'en  ilelmrs. 
C'est  leur  ex  I  rémité  supérieure  qui  s'avance  le  plus  en  doilans, 
c'est-à-dire  du  cûté  do  l'abdomen,  tandis  c|ue  l'inférieure, 
touton  perdant  le  contact  originel,  regarde  le  point  de  départ. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  l'étudo  des  mouvomunts 
subis  par  le  roin,  peut  élre  Ir^s  heureusement  utilisée  pour 
lo  dîagnuKtic  à  établir  entre  les  tumeurs  qui  y  prennent 
origine  et  relui  des  autres  tumeurs  de  l'abdonten. 
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Le  ballutlcmcot  si'^parc  ncltcmciit  IcstumL-iirs  rénale»  dr 
toutescelles<)ui  ne  sont  pus  mobilisubluspar  cette  manœuvre, 
et  les  carantCres  parti  eu  linni  <le  la  mohililû  abdominale  Im 
(lÎBtingutmt  (le  cullc»  qui  su  inL-iivcnt  dans  b*  vontre. 

Les  tumeurs  du  niésentfre  et  de  l'épiploon,  les  curirnse* 
lumvur5ConDUC!(»ou.sla(Iôri<i[niniiliohrlfl()tK-l1(>l(Hiitduruir. 
sont  douées  de  lamobilitiJ  abdominuk'.  (ie  oararlôi-i'  L-^t  «u^ 
tout  IriïS  pronnncf!  dans  celles  du  mûseut^ro.  Elles  se  meu- 
vent, comuiL' l'a  rciuarqui;  le  profcsseuri'aniis,  cnmmfsi^-lltf* 
ne  tenaient |Aaurun  visr^n*;  cites  peuvent  franchir  la  rolonne 
vorlùbnilo,  passer  de  l'un  et  1  autre  côLi^  de  l'ubdonieit.  Elle« 
j(iitissi<nl  dniic  d'une  lri!s  gramio  mobilité  transversale. 

Mais,  quelle  qu'elle  soîl,  elle  ne  saurait  suffire,  pour  leur 
permettre  de  prendre  le  cmilacl  luuibaire  et.  inoiiis  earure, 
pour  obtenir  leur  réintégraliou  dans  la  tng(>  rénale.  Cest 
cependaut  ce  que  fout  les  miiuu'in  res  du  ehirurgien  ou  1^ 
attitudes  des  malades.  Le»  adlii-i'ences  secondaires  |iri^)!  par 
l'organe  ectopié,  nu  dans  les  eus  qui  nous  ot-cupent,  son 
nuf^meulaliun  de  volume,  pounaicnt  seules  y  faire  obstacle. 
Mais  alors  «n'unie  que  bi  dispiirition  de  la  tumeur  llotlinla 
sous  riiypoeondre  ne  viendrai!  pas  i-uraet^-riser  sa  naluR. 
le  contact  lombairo  toujours  possible  pour  les  lumtun 
rénale»  non  adhérentes,  servirait  à  les  distinguer.  La  con- 
fusion entre  tumeurs  llollanles  cesse  d'cUe-inéiiie,  pour 
celles  qui  développf^es  dans  un  rein  en  ectopie.  auraient  no- 
tracté  des  adhérences  capables  de  les  romplèïtement  im- 
mobiliser. Mais  eet  cluigtiemeut  détinilîf  du  lieu  d'origiiiv 
rendra  très  dîflicile  la  réalisation  d'un  diu^aoslic  exact. 
Cela  nous  montre  une  lois  de  plus  l'iutérèt  dos  rens«'îgii^ 
mvnls  tirés  de  l'étude  des  rapports,  que  la  tumeur  a  coo- 
serrés,  ou  qu'elle  peut  reprendre  avec  lu  fosse  lombaire. 

L'élude  mt^thodique  de  la  mobilité  rénale  a  donc  vm 
véritable  valeur  séinéiolof^ique:  nous  savons  ce  (pie  donne 
pour  le  dia(;nostic  des  tumeurs  rénales,  lu  mobilité  lomlio- 
abdominale,  qui  nous  permet  d'obtenir  le  bullollcnirnl' 
Nous  venons  do  voir  que  la  niobililé  abdominale  est,  A\e 
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aussi,  tertîle  im  bons  i-eii»eî^iioinenl5.  Ils  nous  éclairent  »ur 
l'origine  réelle  de  la  himcur  et  sur  le  degré  dvi^cs  adhérence». 

Nous  ne  pouvons  d'uilleurs,  ne  jms  taire  la  reniuri)ni-,  i|ue 
les  tlêpIai'i'HieiiIft  (lu  rein  mettent  une  fnis  de  jihis  en  évi- 
dence, un  pliéiioniène  gtalho logique,  propre  t  cet  ui^uu, 
e'esl-ù-dire  lu  lirusrpii*  ilisparîtinn  îles  principaux  sym|i- 
t^meâ  et  par  eelu  nif-me  leur  inlermitlence.  L'éluile  de 
l'Iiémalurie  «t  de  1h  pyurie  rénales  nous  font  assister  aux 
mudilieations.  en  quelque  sorte  instantanées  et  souvent  pas- 
saf:<''re»  de  la  qualité  des  urines;  les  tumeurs  elles-mêmes, 
ou  tout  au  moins  les  (têplacemeuts  du  rein,  fonf  cmisUitep 
de  semblables  alternatives,  des  changements  que  l'on  pour> 
rail  qualiller  de  «  cliniigenienls  à  vue  m. 

(le  n'est  pus  tout.  Le  volume  des  tumeurs  peu),  lui  aussi, 
âtrc  soumis  à  tics  variations  tellus  que,  du  jour  au  lende- 
mnin,  il  {levimue  dïl'lirile  de  retrouver  dans  la  profondeur 
du  flanc  distendu  la  veille,  k-s  vertiges  de  la  tumeur  tpi'il 
cimliuue  àcnntenir.  Nous  avons  noté,  àcede^é,  ce  curieux 
phénomène  ebex  l'un  de  no8  opérés,  et  il  ii'c»t  pas  rare  do 
eonsluter  des  diminutions  partielles.  Lu  signilii-'atmn  do  ces 
fuits  ne  peut  èlre  un  instant  douteuse.  La  diminution  du 
volume  est  précédée  et  aecouipaguée  d'une  déeliarge  puru- 
lente rpii  se  fuit  jour  par  la  vessie  et  chnu|;e  eauiplètement 
l'aspecl  des  iiriin-s  :  «liez  le  malarte,  auquel  nous  venons  de 
faire  allusion,  e'était  une  décharge  de  matières  glaireuses  ijui 
se  produisait.  Les  tumeurs  liquides  nu  semi-liquides  seules 
peuvent  en  elTet  Aubir  ces  variations,  mais  ce  ne  sont  pas 
uniquement  les  pyonéphrnscsquileur  donnent  lieu  ;  les  liy- 
(Ironéphroses  en  offrent  des  exemples  et  l'ouverture  des  tu- 
meurs liydaliques  dans  l'uretèreest  souvent  observée. 

Voili'i  donc  un  ensemble  do  signes.  Ils  «pparliennent  en 
propre  nux  tumeurs  rénales,  qui  pormellont  de  les  délinir, 
de  les  eametériser,  de  les  reconnaître.  Mais  encore  faut-il, 
pour  qu'ils  soient  rcetieîl  lis,  quel»  lumeursoit  accessible,  ou 
r|ue  sou  trop  grand  développement  ne  l'ail  point  déllgurée  h 
ce  point  qu'elle  soit  méconnaissable.  Los  résultats  de  l'obser- 
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fin  (le  leur  prolopla^ma.  Les  nucl^ue,  en  beaucoup  d'en- 
droits, de  (usiformes  sout  duvciius  ronds,  agrnndi»,  bien 
marqui^s  grâce  à  leur  contour  obscur,  «ux  pL'tils  ))oints  el 
aux  ligiic-s  noires  rcnfermiies  dans  leur  protoplnsma. 

Fiij.  3.  —  SfcUnn  qui  démontre  cluiromeul  le  pussag» 
des  nueli'Us  mu&culiiîres  en  cellules  iiiilépendimtes. 

Le;;  nucléus  qui  ix  ht  pt^riphéric  de  la  section  sont  âtroits, 
allonpi'B  et  reiireriiiés  dans  les  fibres  devit-nnuut  ver*  le 
centre  toujours  plus  graods,  s'arrondissent  et  s'isolent.  Les 
cellules  qui  so  sont  formées  de  celte  ninniôrc  vurient  de 
forme  et  en  quelques  points  prennent  des  dimensions  bssu 
considi^'rablcs  pour   mùrilt-r   le  nom  de  cellules   gi'-antos. 

Fig.  4.  — Quelques  fibres  musculaires  isolées.  Elles  sont 
grossies  et  montrent  l'agrandissement  cil»  prolifération  des 
iiucléus. 

Fig.  K.  —  Fascicule  de  libres  musculaires  qui  montre 
aussi  clairement  la  transformation  en  grandes  cellules  dn 
nncléus  musculaires.  Dans  lu  partie  inférieure  de  la  section 
on  voit  de  grands  nncléus  fusiformes  qui  dans  luur  purllc 
supérieure  se  sont  graduellement  transformés  on  cellules 
rondes,  oiTiles,  nmiliformes  de  grandeur  notable. 

L'examen  hi?«tologiquu  nouii  induit  donc  à  établir  que  ti 
tumeur  de  la  vessie  est  un  rayo<sarcome. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PRESSE  ALLEMANDE 
\*  Sun  DKL'X  CAS  n'i.SCONTINKNCE  b'LIlINE   BT  DEH  KATIAhes   rÈ- 

CALES.  ciuÉBis  VM\  i.E  cATiiÉTÉKiiiMK,  par  Hasc  (  ll'ien»-  wii-rf.  BUii- 
ter,  I88«,  n°  2).  —  Hanc  a  gu.ni  deus  enfiints  de  10  ot  11  ans 
chex  Icsijiii-i»  i'i'ioc Irisation  avait  .-(rhon-î,  par  l'emploi  métho- 
dique du  calhétérisme,  d'abord  -(Unliilicn.  puis  plu»  espacé,  en 
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s'eiit  pa»  opposé  à  l'explorittlon,  la  tumeur  a  élé  reconniiR. 
hc  détail  ai!»  faits  montre  que  sou  volume  était  dijj'à  trùs 
prououL'i-.  Il  L-u  L'^l  liiibituolicmtiut  aiuHi  eu  ]initii|uu.  car 
eu  n'est  (}u'à  «up  pr-riodt;  n;lativement  nvniicée  que  les  ma- 
lades viouiient  uu  chirurgien.  L'Iiémcituric  n'uitt  malheurcu- 
seinout  piifi  uu  plu'-uomAtio  précoce  ;  c'i.'st  copeuilanl  par 
tïlle.  ainsi  i]ue  je  vous  le  disais  au  début  (le  cette  lei,"on,  ijue 
se  notilienl  k'sprL'uiîi^rs  avertissements.  Los  malades  sl- pré- 
senteraient-ils plus  tiM,  que  Ii-ur  tumeur  pourrait  être  mé- 
l'onnue  si  elle  était  encore  cacliée  sous  les  côtes,  et  c'est 
surtûutà  gauche  qu'elle  passe  iu«per(;ue,  l'iui^ieurs  des  fnits 
que  j'ai  observés  m'ont  fnit  voir  que.  dans  les  premières 
pliases  lie  leur  dévcluppemeul,  le»  tumeurs  rénales (;auclies 
s'onri>iicent  sous  les  eûtes.  De  ce  eftlé  la  jmlpatiun  et  la  re- 
clierche  du  bnllottemeiit  exigent  que  In  main  nbdomiuale 
se  glisse  sous  le  rebord  costal. 

Il  ue  me  parnil  pas  dnuleux,  néanmains,  que  dans  les  eas 
OÙ  nous  seron»!  mï^  de  bonne  heure  en  présence  des  mala- 
des, la  recherche  du  ballottement  ne  permette  des  constata- 
tions, que  tout  autre  moyen  d'exploration  ecL  inhabile  à 
donner.  C'est  alors  que  le  clilurofornio  peut  aussi  nous  venir 
en  aide  et  servir  d'auxiliaire  aussi  bien  pour  faire  la  palpa- 
tionque  pour  déterminer  le  bal  loltemcnl.  tandis  <{ue  les  faits 
régulièremi'id  observ«^s  prouvent  im  cnnti'iiiri*  que  l'un  s'en 
passe  aisément,  pour  l'examen  des  tumeurs  moyennes  ou 
grosses.  S'il  y  avait  encore  des  ihiutes  après  la  mise  en  u-n- 
vre  do  l'anesthi-sie,  l'indication  d'une  incision  exploratrice 
serait  posée.  IJéJù  je  vous  ai  dit  dans  une  autre  leçon  ce  que 
l'on  en  pouvait  attendre  :  je  n'ai  pas  h  revenir  sur  mon  ap- 
préciation, mais  je  tiens  h  vous  signaler  les  imlications  de 
son  emploi.  Oullc  dont  je  parle  est  certainement  la  princi- 
pale. 

Ia-s  liimeurs  trop  volumineuses  exposent,  comme  vous  le 
»uvex,  aux  erreurs  les  plus  complètes.  Ola  se  coni;oil,  car 
s  ces  conditions  de  trî-s  grand  développement,  la  tumeur 
a  perdu  la  physionomie  rénale  pour  revêtir  la  physionomie 
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Sr/p/i.  1887,  1».  iUlS).  —  Ce»  auti'iir?  Diil  Irouviî  à  la  siirfjice  de 
rurëlhre  normal  de  l'homme  un  certiin  iiumbrc  de  bucillec 
dont  l'uriiK^  siî  rhargo  an  passapn.  La  forme  du  ces  niicro-or;ga- 
ni»ini-s  l'I  leur  façon  do  si;  fniuporli'r  vU-ft-vis  dns  nfactifs  co- 
lorants ne  pi^rmcttent  jiuh  dt;  los  dititiDgiu-r  du  bacille  àe  la 
lubereuloaR.Lesponococci.Biirtoiil  ceusdps  ëcmilcmcnls  chn>- 
niqiii-H,  itR  Kfn  liistiiigiii-nt  pas  neltemcnt  non  plus  par  li'nr 
appiirciico.  On  su  mil  à  l'abri  de  cette  caiisrt  d'errour  en  rccutil- 
lanl  l'urme  par  le  calliétOrisme, 

Kn  ontro.  <luns  trois  ras  de  mal  de  Brighl  aigu,  ri-^  auteurs 
ont  Irouvé  daiiM  l'urine  un  <itreptococcns  spécial,  qu'ilH  ont  [lO 
cultiver  mais  non  isoler  {Ontralbtall  fur  CAirwgit). 

5°  Descbiitios  kt  TMiTracsT  i»r.  L'cnÉTiiitrTE  chiiokiol'E,  par 
Obehlamuir  [l'th'lehjahvi'iir/iri/f  f.  /krmatologie  utui.  Syphilâ. 
188").  —  Les  i-tndes  d'Oberlandirr  sont  basées  »nr  de  iiombrvui 
examens  enduseopiqueM.  11  rlasse  de  la  fnçon  suivante  les  in- 
tlummations  de  l'iin^llire  : 

A.  Influnnnations  de  la  muqueuse  seide. 
a.  Iliiilhriti!  mui|ueiiMe  liypeilruptiiqito. 
A.  Urtlhritc  mnqueuiie  catarrhale. 

H.  Inflammations  propagi'psaiix  filandcs. 

a,  Un'lhritB  i^^landulairc  circouscrîtc. 

b.  Un^lliritr;  glauduliûre  hyportrophique. 
r.  Urfllirile  pl;induliùre  prnlifi'ranle. 

d.  Urdthrite  glandiilnire  r<''tractile. 

e.  UrOllirite  granuleuse  fulciforme. 
/.  UrtUlirite  folliculaire  sùrhe  et  r^traelilo. 

L'no  telle  énumô ration  panill  l'iTrayniile  :  fort  hourousennnt 
l'auteur  facilite  la  détermination  du  ctinicioa  vn  recuminandiuil 
pour  charnue  de  ce»  iioiubreuËeit  variéti's  le  mf-me  (raitomcnl; 
1»  dilatation  poussée  tr^-s  loin  et  pratiquât  avec  son  infiniment. 
analogue  au  lUlatateur  d'Olis  [Cenlralblall  ftr  Chh-urgie), 

U'  H.  Hacbb. 


Ptrlt-  ~  Trii.  0<  Ctiu^rnit,  a,  ru*  &m  StlalrPtnh  —  ttm. 
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Observations  de  rétrécissements  étroits  du  canal  de 
Taréthre,  sans  fistule  ou  avec  fistule,  traités  et 
gruéris  par  la  dilatation  temporaire  progressive, 
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En  publiant  ces  observations,  je  me  propose  de  démon- 
trer <]ué  Ton  pi'ut  ^ui^rir  par  lu  ililtrlaiion  temporaire  pro- 
grfissice  certmns  r^trikmtftnrnts  i-lrails  sarm  fisluh  ou  avec 
fistule,  nifr^cissemenls  qui  semblent  de  prime  »buril  Ôlre 
une  indic'tilioii  rormclle  du  l'nréllirolomic  interne. 
,  Il  fiiut,  :i vaut  tout,  pnrlînle  ce  priiifipc,  <[ui  peut  paraître 
«ne  vt-rilô  de  Lu  PalicT,  c'l'&I  i|u'un  urùlhru  alteiiit  de  ré- 
Iréci^HemiMit  esît  un  urMire  malade^  et  qu'il  doit,  en  consd» 
qumicu.  i^lrc  trnité  avec  les  plus  grands  m«5na{;L'mi-'uLs;  d«  là 
l'exclusion  furmellect  absolue  du  tuuslcs  Lrailement!)  dans 
lesquels  existe  la  moindre  hrutnlité  :  entre  autres  bidivulsion. 
En  outre,  âCL-t  étiit  pulbuluyiijucdo  l'uriîlhre,  vient  s'ajouter 
IV'tfll  pallinloj;if[iiP  du  ri'-Inknssemuiit;  cVsl-A-dim  que  la 
seu^iljîliN-  propre  du  i-iinal  de  riiri>lbre  s'arcroK  do  la  scn- 
sîbtlili-  propre  du  rétr«5ci»sfm(-'nt  :  du  plus,  cette  partie  ré- 
Irécic  de  l'nrèlhre  est.  plus  ([ue  sa  parlie  anine,  susrcplible 
(l'Otru  allL-iiiIt;  Av  spu^mus  qui  viennent  augmenter  k-s  difli- 
culli^s  du  ralhélérisnie. 

vVussi,  lorsqu'on  veut  traiter  un  rétrécissement  par  la  di- 
Inliilinn  t<-mporiiire  progressive.  in<!lliodede  traitemeniqtie 
l'on  (M'ut  (^ouBiiliTHr.  ajuste  tilr»!,  comun!  une  des  plui^déli- 
cutes  de  l<*  eliirurgie  des  voies  iirinaires,  rinit-on,  avant 
loitt,  s'armer  de  prudence,  de  patience  et  de  persévérante. 

Ous.  \.  —  HétrérisMineut  dit  rnlht  du  biiltie  consécutif  à 

d^iw  tletiiiorrhiif/iei.  —  Ditntittion  temporiiirr  prvffreasivt, 

—  guèrisuH  eu  Irrïze  srtiurcs.  [Hôpital  du  Midi.) 

m    Au  moisd'aoàl  187B.alorsquojcremplui;"'*'M- Ji'l-'K'i''"'» 

inlerne  du  service  de  M.  le  D'  Mauriar,  il  unira  à  l'hiïpital 

«HH.   UK»   MitT-.   IIIU  Iimi.  Util».   —    rilKK   VI.  il 
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(salle  VIII),  M.  B..,  &gé  de  -IS  im;^,  prorosî^iai)  de  hijoiilier, 
se  plnignont  d'avoir  de  la  diFlîculU'  à  urim-r. 

Le  malade  raconte  qu'il  y  a  hiiil  uns  il  fut  uni*  bleo- 
norrhagio  qui  duro  trois  mois,  ol  inii  guérit  sans  injeclimit. 
Il  n'y  eut  pu»  non  plus  de  goutte  inilitHirecnnsiIctittvv,  q(U 
miction  l'Iaît  uussi  parfaite  que  possible;  il  n'avait  jiimaîs 
la  moindre  difliruUé,  mais  lon^juil  avait  envie  (l'uriner,  il 
ne  pouvait  atteiulre  et  il  était  obligé  de  satisfaire  son  bvsoia 
immédiatement. 

Au  mois  de  novembre  ISTS.  il  contraclu  une  seconde 
bloaiion'lmgic  qu'il  garda  deux  mois  et  de:nii.  Il  vint  m 
faire  soi^ier  à  la  contiullatiou  de  l'hdpitul  et  n'eut  pour 
tout  traitement  que  des  tisanes  i^nioll lentes,  de  Topiut,  mais 
pas  d'injections. 

Au  mois  de  janvier  187 ti  il  étuit  guéri,  inniA  il  cunserra 
une  goutte  mi lititii-e.  En  juin,  à  1.1  suite  d'excès <le  coU.  il  sur- 
vint une  recrudi-sceneL' de  son  (•euult'menl,et  uueorchileqai 
le  fon;iu'i  garder  le  Ut  peudaul  huit  jours;  ror<;hit«  dura  on 
mois  el  fut  trailée  par  des  ctLliiphtsmes  et  Tonguent  napoli- 
tain, (ietle  dernii>rc  partie  du  traitement  lui  eatisa  de  U  slo- 
malile  merciirielle. 

Il  sortit  du  rin'ipilal  guéri  de  son  urcbilo,  mais  coRécr- 
vant  une  goutte  le  matin,  sans  [outefois  éprouver  dv  liitlifll- 
culLé  à  uriner. 

Au  mois  de  juilli-t  et  <i'iioùl.  il  eut  dus  bémalnrtes  et  il 
constata  une  i-erlaine  iliriirulté  à  nrîiier,  v\  beauciKip  de 
douleur  pendant  la  miction  ;  il  y  avait  en  mùuie  ti-nips  dvb 
constipation  et  do  la  douleur  à  l'iiypogaslre. 

La  diriicuUé  pour  uriner  augmenta  de  plus  on  plus.  Uù 
les  hématuries  cessèrent  ton)  d*un  coup,  et  il  constntii  <pif 
la  inielion  devenait  de  plus  en  plus  difficili*;  l<_*s  envit» 
d'uriner  devenaient  plus  fréquentes,  le  coit  était  doulourcV 
surtoutnu  moment  do  l'éjaculution.  Il  no  pouvait  non  |iliii 
uriner  loin  devant  lui. 

Les  douleurs  augmentant,  il  se  décida  â  entrer  Aam  Ir 
service  le  38  août. 
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29  {tûtil,  1"  sraïKf.  — Je  sondai  le  mnlade.  mais  je  ne 
pus  fuiri.'  pOiiclrei"  que  le  n"(3  de  la  filière  Clinrrii're;  il  y  eut 
di'  lu  (loiilfiir.  mais  ccllc-i'i  cessa  |>res([ut»  ausfilât. 

31)  fioi'l.  i"  iiifincf-.  —  Ce  matin  à  la  visite,  )e  i»"  6  passa 
sfiiis  diFliouUé.  JV-^aio  l(t  n"!,  qui  ne  petit  pns.ser.  je  veux 
réintroiluiro  le  n"  tJ.  mais  relu  nie  fiil  im|)0ssible  par  suite 
du  spasuie  du  c;uial.  Pour  i^viler  tout  iiccideut.  je  laisse  le 
maladi-  tranquille.  Il  n'y  l-uI  pasd'aectsdf?  liîjvre  ;  el  mi^me 
le  mularle  eonslatc  une  facilité  plus  grande  A  uriner  ;  ît  ne 
fui  pus  non  plus  obligé  de  se  lever  la  nuit  pour  uriiiLT. 

;H  aoiil,  3'  séance.  —  Lo  n"  G  passe  bifu,  il  le  giirdi?  une 
heure. 

1"  seplembrf,  i"  »éixnre.  —  Je  passe  le  n"  6.  puis  le  n'  7  ; 
il  garda  co  dernier  une  heure, 

3  sfipleiitfjri;^  séance.  —  N"*  7  et  8. 

"  i  septembre,  V  séance.  —  Les  ii"  10,  11.  12,  13  pussent 
bien.  Le  malade  conslale  une  grande  ami^lioratioii.  Cupun- 
<lant,  lo  soir,  il  éprouve  un  peu  plus  de  difficulté  à  uriner. 
Les  envies  sont  anssi  plus  fré(ineiilps  la  nuit.  La  nuit  der- 
nière il  «  été  obligé  de  se  lever  iiualrefois  pour  nrîner.  11  u 
âgiilemeut  un  peu  de  constipation. 

H Sfptriii/jrPr^i" séiince.  —  Lo  malade  a  inîi-u\  uriné:  il  n'a 
pa»  eu  de  dil'ticiillé  le  soir,  comme  il  l'iivail  encore  épruuvd 
ta  veille. 

En  vuuluiil  passer  lu  n°  H ,  il  s'i^coula  un  pmi  de  sang  ;  la 
bougie  ne  put  passer  tout  d'abord;  maïs  au  bout  rrune  ou 
deux  minules  lu  spasme  cessa  et  jepus  introduirL-  succebsi- 
vementlesn"M2,  13,14.  15. 

6  septembre .  !!'  séatice.  — Le  malade  n'a  uriin'-  ipùinefois 
cette  nuit.  La  miction  est  égalemcui  beaucoup  plus  fueilu. 
J'introduis  facilement  les  n"  14,  15,  16  4iL  Cbnrriére  et 
n*  34  Uéniqué. 

Commu  il  est  conslipù,  je  prt-scris  dnux  verres  d'eau  do 
Sediilz. 
b    7  septembre,  10"  séance.  —  Le  malade  se  sent  «vvftwî,,.  V* 


(liliiliilion  gagiiu  tous  les  jours.  Je  passe  les  it**  Si,  S6,  38, 

%  scplrtiilfiTf  \\°  st'aiice.  —  La  niîi^tion  ilï-vîoiil  iiinîrisfiv- 
ijneiile,  mais  il  y  a  luujuurs  un  peu  du  ilouluur.  X"  'M,  3K. 
40.  45. 

il  sc/ilembre,  12'  séance.  —  Je  passe  aiijoiir<riiiii  Ir-î 
n""  38,  40,  M,  i\,  iG.  —  Toules  cl-s  buugieH  {msiienl  fuuile- 
mcnl  et  .«ans  provoquer  niKruiio  douleur. 

iQ  septembre,  iS'  séance.  —  N^'iÛ,  42,  4i,  V6,  48. 

U  septembre.  W  séance.  —  Je  piissu  une  (lernit'rc  foif 
les  mêmes  bougies  que  la  veille,  et  le  malatlc  sorl  du  ser- 
vice. 

Oks.  h.  -  Hétrécissement  étroit  dit  canal  coiuéctiiif  à  huit 
bletutorrhagies.  —  Guérison  après  treize  séances.  —  M,  H.„ 
vipnt  me  consuller  le  Ij  di-ci'iiilire  1882  pour  des  uceidents 
)»y|j|iilili([iies  d'ordre  ii6vro|Ktll)ique,  ut  pour  une  ^losMl» 
Siiperlirielht  ti-rliaire. 

Il  me  raconte  qu'il  ii  eu  buit  bleiiiiorrhagie?i  à  ta  suilo 
des<|uelle<i  il  eul  uu  riilri^cisseuKnt  du  cuuiil  qui  r<>liti^>ai 
entrer  à  ^hl^]>il:ll  militaire  de  Lillf ,  ah  il  lut  soigiiO  et  guéri 
par  le  profei^seur  Cuiguel.  Le  calibre  de  l'urtMhru  reveauk 
son  L'tiit  nurmul,  M.It...{dlu  bien  petidunt  plusit-urs  iiiiin-Rt, 
mais  |i(;u  à  peu  le  rétrt-cissement  .se  produisit  et  nujuunlliui 
il  éprouve  des  troubles  de  la  miction  qui  lui  causent  biuu- 
coup  d'ennuis. 

Sa  profession  de  voyageur  de  commerce  l'oblifru  k  prea- 
dre  KOuveut  lu  clieuiin  du  fer.  et  il  ne  peut  monter  en  whj^ 
que  longtemps  npr^s  avoir  mangt'.CHr, aussitôt  soi)n!pB&,il 
urine  i-inq  ou  six  fui»  de  Kuile.  En  temps  ordiiniire  il  pis<«  ' 
Hssex  souvent  dans  la  jourmie  cl  pou  A  la  fuis.  1..»  nuit,  il  ■>!  J 
obligL-  do  gc  lever  deu\  ou  trois  fois,  cl  lu  miction  est  \tit 
K'ute. 

(î  ilécrmbre,\'* séanre.  —  Je  sonde  le  malade  avec  te  n"lt; 
mitis  la  bougie  est  arr&ti^e  au  collet  du  bulbe. 

Je  ne  puis  passer  non  plus  le  n"  9. 
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J'jnlroiliiiii  alors  le  a"  5,  ({ui  pii»se  sans  difricultô  et  sans 
[loulcur,  puis  imiiH-iilialL-mcnl  apr^s  lo  ii°  6. 

7  ttéc,  2"  se'anrf.  —  M,  R...  n'a  uriiii'  (|ii'uiie  fois  cette 
nuit.  Apr^s  son  repas  il  a  uriin^  trois  on  r|ualre  lois. 

Je  pjUiSC  lv&  n"'  S,  6,  et  j'essaie  d'introiiiiiro  le  n'T  ;  mais 
je  suis  arr^l«,  Iiii-n  que  ju  SHiitc  U?  bi-r  de  la  Ixiiigii-  cn{;uf;ii 
dans  le  riilri'cis-semfnt.J'iiiIrodiiiM  alors  iinn"(i  fort,  et  après 
*-i'tiii-ci  k'  11"  7  passe  siiiis  diffit-iiUo. 

B  d^e.,  3'  séance.  —  Jo  n'ai  pu  pussor  aujourdliui  que  le 
n"  B.  Toute  U-nlalÎM-  d'iiilrodtiin>  le  ii"  7  est  rosliîe  sans 
rt-sullul,  je  si^'iituis  luxIréuiitL-  de  la  Lutigie  Irèsserri^'L'  ilans 
le  rilrécïssenienl.  Il  faut  dire  que  M.It...  uvail  la  veille  diiio 
en  ville  et  s'était  rouolit*  tnS  lard.  Hier  soir  il  avait  uriné 
avec  faeililê.  iiiitisce  matin  la  tnicliuuii'eluit  pa;iauâsîaisiie. 

Après  le  calhélérisme  il  C-prouve  uu  peu  de  douleur. 

ft  dé'-.,  i"  séanre.  —  Je  passe  le  n")i,  et  je  le  laisse  en 
pini'c  10  minutes;  j'inlroduis  ensuite  le  n"7  que  je  laisse 
^gal'Miient  10  ininiiles.  Le  n"8  prisse  faeilenieiit,  mais  le  ma- 
lade éprouve  de  la  douleur  dans  la  portion  piînieuno  du 
eaïuil.lliie  fuis  cette  Iiuugie  en  place,  elle  est  bien  »upporLée; 
je  la  laisse  'i  minutes,  et  j'inlroduis  sans  la  moindre  diffi- 
euU6  Ion"  9. 

Je  eunstale  iiussi  que  le  e»uiul  a  perdu  de  sa  raideur  spas- 
modique,  surtout  au  niveau  du  rélréeissemenl. 

iO  déc.,&'  séaiict'.  —  Le  calltétérisme  devient  beaucoup 
plus  faeile.  J'ai  pu  introduire  successivement  les  n"'  B,  7,  8, 
9.  10  et  11  ;  en  liiissani  entre  eux  un  iiilervalle  de  einq  à 
six  ininiiles.  Lorsque  j'ai  introduit  le  u"  11),  il  est  veau  un 
peu  de  sang;  l'iitlroduction  a  même  éié  douloirrcusc.maislo 
n"  H  est  entré  facilement. 

11  fiée,  6- séance.  —J'ai  passé  les  n"  8,  9,10, 11, 13  et 

is. 

12  déc,  7"  séance.  —  Le  malade  a  éprouvi'-  hier  Je» 
symptfiincs  de  conlracUire  du  eol.  avec  cystite.  1^  nuit  il  a 
été  obligé  de  se  lever  liuif  ou  dix  fois  pour  ui-lner  el  avec 
douleur.  Ce  matin  il  u  eu  de  la  rétention  d'urinu  <\u\  W 
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oblïgv  à  se  monder  liii-tiu'nnc.  o«  <ju'il  a  fnit,  il  uîllcui'S,  »»ii« 
dlfncuUC>.  La  rélL'iilioii  »  c'BSSfi  viars  une  heure  de  l'iipnV 
midi. 

(Juaiid  il  vint  chc2  moi  h  4  heures.  îl  n'uvuit  plu»  qu*une 
sensation  de  ((osunk-ur  au|n';rinée, 

Jt!  le  sonde.  Le  ii"  H  passp  sans  difriniltr-.  .l'introduis  en- 
suite le  10  (\m  est  aitOLi;  par  tin  spaanio  di;  lit  pni-tiuii  xpOD- 
gïeu»u,  mai»  en  retirant  la  hotigiL-  ot  en  lu  rôinlrodnisuit 
j'arrive  sans  dinÎL-iillû  Juns  la  vt-•ssil^  tout  on  pi>rccvaul 
nvanmoins  ipie  lo  col  se  contracte  sur  la  Itonjjie. 

Je  prescris  nn  grand  bnin  ;  3  cap»uk-s  de  (vrébL-ritliinu  l't 
pour  le  lundt-main  matin  une  Ixinteillc  d'Iluiiyadi  Jnnos. 

14  (téc,  8°  séance.  —  M.  It...  n'a  pins  sonlT<'rt  depuis  tr 
dernier  cathétérismc.  Sa  pnrj^utîon  a  bit-n  npt-rû. 

La  miction  0!^l  beaucoup  plui^  facile,  le  Jet  pUis  gros,  plus 
régulier.  SI.  H.  n  éprouve  plus  ces  frétpinnles  envie»  d'uri- 
ner (pi'il  avait  l'habitude  île  ressentît-  après  cliitquu  n-'juiH. 
La  unit  il  se  bH'o  encore  une  ou  deux  fois. 

Je  passe  sans  difficulté  les  n"  9.  11,  \t. 

13  rft'c,  9"»T("icf.  —  Les  ii"'  11,  12.  13  passent  facile- 
ment ;  j'essaie  le  t^  Iténiqué.  mnis  ju  suis  arrêté  ù  la  portion 
mcmbraneuso  par  une  contracture  spasmodïqtie  ;  il  ts'écoulu 
un  peu  de  sung  ;  mais  le  inuliide  n'éprouve  aucune  douleur. 

16  d'-c,  10"  sétitice.  —  .M.  U...  a  éproHvi;  une  s^'Usiitiou  de 
pesanteur  nu  périnée.  Il  a  uriné  deux  foiit  cettu  nuit  et 
i[uatre  ou  cinq  lois  aprfrs  >ion  repas  ce  matin,  mais  toujours 
à  plein  jet.  Je  pusse  les  n'ilà  et  IJ.  Le  dernier  passe  facîlr- 
ment  daus  le  rétréeir^sement.  mais  il  est  urrïlté  nu  col  de  lu 
vessie  que  je  sens  se  contracter  sur  la  bougie.  Il  en  est  il» 
même  du  n"  14.  Mai»  le  n"  IS  passe  tout  droit. 

20  déc.,ii"scfince.  —  Je  passe  sans  la  moindre  diffîcull6 
losn-lit.  16,  17. 18. 

Il  y  a  toujours  de  In  coulraclure  du  col.  mais  le  rétr^-cii- 
semenl  ne  s'oppose  plus  au  catln-ténsmo.  Depuis  la  de^ 
niOre  visite  M.  K...  a  constaté  une  amélioration  sensible  dan* 
la  miction. 
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27  déc,  12"  séance.  —  Jo  piisso  les  n"'  18,  19,  20  et  tes 
39  et  iO  Béniijuii  sans  ililTiciilté;  mais  après  il  vient  un  peu 

29  déc,  13"  séance.  —  Dans  Ih  soiréo  ilu  27  il  y  a  eu  un 
peu  de  fontraclure  ;  mais  oola  n'a  pas  iluri^.  Catli('-Lérisme 
aveclL'B  n"'  20  (Charriùre)  et  40.  41.  iâ  (BéniqiK;). 

10  Janvier  1883.  —  Dc-puiit  sn  ilernière  ensile  M.  R...  a 
éprouvé  des  symplAnies  trt-s  douloureux  de  conlracture  du 
eol.  Hier  il  a  616  ()Ul'\^6  d'urini'i-  tous  Usquarl!^  d'IiL-urc  ot  il 
pouvait  à  priiii'  riiarL-liLT.  La  nuit,  il  H'e<it  lt>vi;  tW-s  ttouvont 
pour  uriuer  et  toujours  avec  beaucoup  de  douleurs.  Quand 
it  vient  t\  nin  consultation  du  soir,  les  symptômes  douloureux 
tc-udi'iit  à  dispaniitrL*. 

Ji;  lui  pn-siTÎs  una  bnuteillR  d'Ilunyadî  Janos.  de  In 
tisane  de  bourgeons  de  sapin,  2  capsules  de  térébenthine 
matin  et  soir.  Un  large  e^tapltit-me  laudani»!*-  sur  le  ventre. 
Il  devra  nie  fuirc  uppc-Ier  si  les  accidents  pt-rsislent. 

9  octobre.  — .II-  revois  M.  II...  ;  il  n'a  plus  la  moindre  dif- 
lIcullÉ  pour  uriner  et  il  so  pusse  régu librement  de»  bougies. 

D«nsrelt(î  observation,  je  ne  me  suis  pas  appe.<iantisur  les 
accidents  sypliilil.ii|ue3  que  présentait  le  nialiidc;  tels  que  la 
glûssite  dont  j'ai  déjft  parlé  audi-buttlo  l'observation,  et  une 
sensation  de  batt<'uii;nt  dans  bi  li'vre  supérieure  ut  de  four- 
millement dans  toulr  la  joue  ilroile.  Il  y  atout  lieu  de  croire 
i[Ue  ces  syinptùmes  de  cuntracture  spasniudique  du  col  vf^- 
sical,  symptômes  qui  se  présentaient  d'une  Façon  inter- 
mittente, étaient  causés  par  l'affection  sypinliliquu.  Dan* 
louK  le»  ca»  il  preuiiit  de  l'iotlure  du  pulussium  en  infimo 
temps  que  je  dilatais  le  r(^trécissement. 


Ofls.  III.  —  Hélrccmemenl  du  coUet  du  hnlhe  consécutif 
à  des  hlennoirhatfies.  —  Dilatation  temporaire  pro^jrtssive.  — 
Giién'io»  en  dir-sfpt  séances.  —  M.  P...,  46  «us,  capitaino 
d'arlillerii'  -n  retraite,  vint  me  consulter  le  l!î  mars  I88!î, 
pour  des  troubles  dans  lu  miulJon,  rcmoutant  à  plusieurs 
anniïus. 
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V  avril,  13'  féance. —  L'érmil(?mi3iit  u  un  peu  uuginciitû, 
mais  mns  amener  de  cloiileur. 

Je  pnsse  les  n"'  1K.  10.  el  32.  34, 38. 

3  avril,  1  i"  .séance.  —  i\"'  I G  el  H3.  U,  35,  3«. 

4  avri/,  ii' séance.  — Eu  se  lavant  le«« mains, il  estcncon' 
venu  ni)  peu  de  sc-rosili''  pumUnite  i[ui  laclie  II-  lii>^>.  Sauf 
ri'l  inc-idciil.  i-îen  A  noliii",  lu»  tondions  urinaire:^  sp  (ont 
aussi  bien  quo  possible. 

N"MI3et34.  35,  3li,  37.  38. 

7  avril.  \6' séancf.  —  L'écoulement  a  diminué;  la  mic- 
tion se  fuit  bien.  N"  1"  el  34.  36,  37,  38.  39.  Le  dernier 
nuraûro  passa  avec  nui)  certuiiie  difiicuIlL'.  M.  l'...  sont  i)ui» 
son  rannl  est  plus  distendu.  Ln  dilalatinn  maxiiiium  mn 
R-mble  atteintu. 

SavrU,iT  séance.  —  Je  passe  lesn"  i6  et  35,  36,  37  et  38. 
Cedcriiîer  niimi-ro.sans  ("tire  dnulourpiix.  provaipic  rhi'z  le 
malade  uni-  sensul.îoii  de  ^'r>ne.  Je  sen»  d'ailleurs  qu'il  i'»X 
serré  dans  toute  l'éloiidue  du  eiinal. 

10  avnl.  — .l'npprenrls  h  M.  P...  A  se  passer  une  !*onde,el 
il  passe  sans  diflicultr  les  n"*  10  el  18. 

Je  vois  M.  P...  di3  temps  [iaulro.  Il  se  passo  régulifremenl 
des  bougies  et  la  miction  est  tout  îi  fait  nornuilc. 


Ow.  IV.  —  Rétrécissemenfs  péniens  coméeutifs  à  une  seule 
blennorrhftf/ie.  —  Dilninlion  temporaire  proi/ressive.  — • 
GuérisoH  en  neuf  séancen.  —  lléfimriiiatjte  de  l'urtlhre,  la 
dernière  séance.  —  M.  It...,  vojîijii-ur  di;  commerce.  Agé  de 
80  ans.  m'est  adressé  par  mon  ami  .M.  Gmssian,  pbarmn- 
cien  h  lini'deaux,  pour  des  ueeiilenls  sypbilitiqucs  secon- 
daires. Pendant  In  cours  de  la  conversation  M.  H...  me  tlil 
qu'il  «  un  écoulement  qui  lui  dure  ib-puis  dix-liuit  mois  ou 
deux  uus.  et  qu'il  éprouve  en  mt>me  temps  quelqut;  difG- 
culti'î  pour  uriner.  Je  lui  propose  d'examiner  l'uriillire, 
nuiis  la  cniinle  du  cullHHtTisiiie  le  (iiil  ln^silcr.  l-I,  nous  Ptv 
metlons  l'examen  il  quelques  jours  plus  laril. 

Le  29  septembre  1686,  je  pratique  l'exploration  <lu  cai 
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Je  constate  d'aliord  un  iiiiiat  étroit,  j'introduis  une  bougie 
coniqup  olivairo  n"  lU.  c'est  A  peino  si  rùxtrémité  de  la 
bougi(>  ptut  pùniJlrc'r,  J'cssnic  avec  un  slylcl  de  Iroiiswp,  et 
je  pOnfetre  assuz  fucilinuHnl  sur  uiir  longueur  de  2  a  'A  crii- 
timbtrci«.  J'essaie  de  nouveau  avec  la  bougie  conique  oli- 
vaire  n"  16,  qui  ]ii-ni.*lrc.  mais  qui  vient  buter  coulpe  un 
riîtri^cissenipnt  silué  ù  lu  partie  nioyenni!  do  la  rt-gio» 
pénicuno.  Co  nHrtScisaemfiut  e>t  infranchissable,  lui^iue 
pour  l'olivL-  do  la  bougie.  Je  [irends  alors  une  bougie  n"  9,  et 
jp,  pénètre  jusque  dans  lu  vessie,  sans  rien  trouver  danor- 
mal,  soit  au  collet  du  bulbe,  soit  h.  la  ré^'iun  prostatique. 

i"  octobre,  ^'séaiiee,  — Jlniodît  aujourd'liui  que  la  mic- 
tion e^t  |)lns  faeile. 

J'introduis  le  n"  9,  puis  le  n"  10,  mai*  on  conduisant 
celui-ci  dans  la  vessie,  je  constate  un  second  rétrécisse- 
ment situé  plus  bns,  îi  en\-iron  3  ou  4  centimfclrcs  du  pre- 
mier. Je  pusse  ensuili:  le  n°  H. 

3  octnluT,  3'  séaiici^.  —  Le  maliide  ine  dit  qu'il  a  iipîni! 
moins  fRciloiiieiil.  Le  ralliolérisino  est  £-galcnient  inuins 
fncile,  bien  <pip  je  puisse  passer  lesn"'  i)  et  10;  mais  en  înlro- 
duisunl  le  n  It,  j'eus  bi'nticoup  de  peine  A  lui  taire  Tran- 
chir  1q  rôlrécisscment,  par  suite  de  lu  conlracturc  spasmo- 
dique,  il  vint  iin^nie  un  peu  de  siing  ;  ninis  aprf-s  uvoîr 
atlcudu  quelipics  inslaids.  U;  spasme  cessa  ei  je  pus  passer; 
et  je  constalai  aussi  neltuineiil  que  possible  lu  présence  du 
second  rêln'ïcissement.  Je  laissai  la  bougit*  quebpies  mî- 
nulosdaiisle  eannl,  et  je  pus  introduire  le  n"  là. 

Pendant  le  cours  de  cette  séuiiec.  le  ntuludu  nie  raeonhi 
que  sa  blennorrhagie  durait  depuis  raiinée  1884,  c'est-/i-iliru 
depuis  deux  ans;  et  qu'on  r.ivnît  fuît  eouler  pendant  r/ii/tfrr 
ntnts;  et  ce  n'est  (pi'uprès  ce  laps  de  temps  que  l'on  avait 
commcnci'i)  lui  donner  de  l'opial. 

H  oclu/ire,  i'  scanc:  —  M.  U...,  obligi'i  de  s'absenter 
jKtur  ses  alTaires  de  eomineree,  ne  revient  nie  voir  quun- 
jourd'liui.  Il  me  dit  qu'apriSs  la  dernière  séanee  de  catlnUt^- 
rismo,  il  s'est  écoulé  pus  mal  de  simg,  mais  à  part  cet  inci- 
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dent,  il  trouve  t|u'i]  urine  bîun  mieux,  et  arec  bi^aiicouj) 
moins  do  douleur.  Seule,  lasiVrr-lion  niuquouse  de  riir£>lhre 
tsl  toujours  aussi  al>oii(tantc  Son  lingo  est,  en  efTot,  taché 
par  celte  sécrétion  séro-goninnJc.  ninis  daa»  laquelle  je  ne 
distinguf  pas  In  moindre  trace  do  pus. 

Jl-  prniiijiie  le  calh('-ti'risn»e,  et  If.  constale  nvec  plaisir 
que,  mulgrû  cotte  interruption  de  liuit  jours,  ta  dilalatimi 
n'a  rien  perdu,  car  je  passe  sans  la  moindre  dimenlté  les 
n"8.  fl,  10.  H,  13.13. 

M.  II...  me  (lit  tjUL-  l'introduction  est  bien  moins  doulnii- 
reuso.  En  outre,  il  n'est  pas  venu  une  seule  poutte  de  sang. 

13  Qctobi'e,  S'  séance.  —  L'aini'diorntion  continue,  mais  In 
Sert^tion  muqueuse  n'a  pns  diminué. 

J'introduis  les  n"  1U.  11, 12, 13,  H,  IK;  ce  dernier  a  passv- 
Bvoc  une  certaine  difficulté,  il  a  m^me  orcnsionniî  un  peu 
de  Mng',  mnifl  je  sens  que  le  rt^arf-cissenii^ul  poi-d  de  plus  sa 
résistance  purlieuliêre,  et  se  laisse  dJIuler  plus  facilemeut 

17  octobre,  8*  séance.  —  Je  pusse  facilement  les  n"  10. 
II,  et  14,  et  je  coniuieace  la  diltttjitinn  avec  les  Bônifjué.  ic 
pusse  les  n"  aiî,  27.  '28,  sans  In  moindre  difliculté.  M.  H. 
me  dit  même  avoir  moins  âoufferl  avec  cc«  bougies  qu'avec 
celles  en  gomme. 

241  (ictolire,  T  sèancp.  —  L'aniélinrationcnntinue.  M.  R-. 
«éprouve  un  vc-rilable  soulagement  à  ne  plus  avuir  de  dou- 
leur en  urinant,  à  ne  plus  pisser  sur  ses  bottes,  et  à  voir  le 
jet  d  urine  de  plus  en  plus  règuliei'  et  plus  gros. 

Je  reprends  la  dilatation  avec  une  bougie  en  gomme,  je 
passe  d'uliord  les  n"  12  et  13,  et  suceessivcment  lo9  Hé- 
niqnû  n"'  2i;,  27.  28,  30,  31.  32.  33. 

(ies  deux  dernières  iiumi^ros  ont  passd  avec  un  peu  plus 
de  diflieultc'.  surtout  uu  niveau  du  rélrécisseiuenl.  \^.  n*.12 
a  (ïté  arrAtt!  un  instant  par  un  spji.sme  de  la  rOgioii  mem- 
braneuse. Le  n"  33  a  i-uusé  de  lu  douleur  uu  uk'-iiI  i-t  ji  U 
région  profonde.  Quelques  gouttt-s  de  sjing;  mais,  une  fois 

'H  bougies  retirtfes,  M.  It...  ne  soulTre  plu». 

90  oet.,%'  séance. —  Avant  de  poursuivre  la  dilalatiua. 
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j'injfclc  1  à  3  ^rumines  d'une  soliilion  à  5  p.  100  du  chlo- 
rliydrrUr  tic  cocaïne,  ju  fuis  r«tli!  injcelion  en  di-iix  fois  à 
iiitL-rvidlu  de  »ix  inintik-s.  J'iiili-oduis  «usuitc  lu  ii"  14  et 
stici^CMsiveuunit  k-s  ii"*  30,  'M,  'i'2,  .'t3,  3V,  3'i,  3(i  et  37,6niu 
i{ii(!M.  U...  (''iipuuvo  lu  inoiiidri!  douleur.  Je  jnissc  oiisuile  le 
n*  ^8,  main  l'elTet  de  In  cniiiïtifl  élniit  i^puisé.M.  R...  lue  dit 
avoir  épriiuvê  une  eertuiuo  (ji'ne:  "  Klle  a  éUi  plus  dure  » 
pitsser,  «  me  dît-il. 

Néauuioins  je  coustnle  (jue  le  nUri^cissenteiit  devient  de 
plus  eu  plus  ftuuple  et  ijue  le  cuual  n'a  plus  cet  élut  de  «on- 
tractiii-e  <]ue  j  avuîa  conslal{>  dans  une  ou  deux  des  séances 
ppécédenles. 

Quant  ii  lu  uiielion.  elle  devient  de  plus  en  plus  noniiiilc, 
ut  M.  lt...,i{ui  n'usait  ])u»  uriner  rjuinid  il  se  prunieniiît  avec 
r[ueli|u'uii,  lie  peur  de  le  faire  attendre  trop  Inn^lemp»,  pissQ 
ninintenDiil  à  peu  près  comme  tout  le  monde.  Il  me  dit,  de 
plus,  '(ui-  réuoulcnieiit  semble  uvuir  nn  peu  diminué. 

'22 ocl.,d'  séance.  — Je  continue  liulilaLalion  en  injeclimt 
d'abord  2  ^.'ranimes  de  la  sululiun  de  cocaïne.  J'inirodui» 
swceeasivenieut  les  n'"  lo  lît  les  Iténiqué  li't.  '.iô,  "IC,  '.il,  ;)8, 
*I9,  iO,  41,  42.  Lcii  trois  derniers  calli£tcrs,<|uoi([uc  passant 
avecliefmL-uupde  fmrilité.pro^ufjuenlunu  douleur  as»ezvive 
au  mt'ad  î."rs([no  je  relire  le  n"  ii,  il  sécoule  un  filet  de 
sang,  mais  ipii  s'firrtHe  an  bout  <ie  ijneltjnes  secondes  (1). 

S3  oet. —  M.  H...  in'eiivoiocUerciier  i  II  beuresdu  malin, 
je  le  trouve  an  lit.  Il  me  raconte  ipie  la  veille  en  rentrant 
chez  lui.  vers  8  heure:»  du  sdic,  Il  a  été  pris  il'envie  d'ininer, 
mats  la  douleur  fui  telle  tpnl  «ni  presque  uuti  syncope,  cl  il 
OOllstatii  ipi'il  |ii.ssiiil  du  sang. 

Puiidanl  la  nuit,  il  eul  des  frissons,  de  la  ci^-plialalyie,  eu 
infime  temps  quo  la  miction  devenait  diflieile,  douluureuao 
et  s'ncconipujjuait  toujours  de  sang.  Après  avoir  fini  d'uri- 

(1)  Oii«al«iiilroit  do  un'  r^pi'ijclifriln  n'iivoir  pu*  priilifjui  lodebiiUpiin-'nt 
du  lutal,  mai*  j'ai  |>uur  rxcii'ii  qii*  M.  R...  n'a  |>ii*  miilii  eiilBii<lri?  ptiHer 
d'up^r.ition  nvnc  1<>  liiatoui'i  un  tout  niilrn  Inilrumniii  tmiichiinl.  et  il  D'nxut 
coQHi'iiti  A  M  lïJMar  iraltiTr  >|ut  »ur  In  pi'anioue  Uo  ao  la  iruilcr  qu«  pur 
la  (lUaUtlon. 
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ner,  il  éprouvait  diitis  tout<?  l'étcmlue  du  iranal  mit*  (IouImit 
trts  vive  (|iiî  iliirait  quc'lfjiips  secoii'lcs,  mais  lorsqu'il  tHait 
recouchv  l;i  douleur  dî^paraissail.  Indépendamnx'iit  <fe  la» 
ces  symplômes  locaux,  l'âtut  gL-uûral  ilaH  innu\'»i&,  il 
éprnuvnil  une  lassitude  gi-néruip,  <Io  la  douU-ur  aux  arti- 
culation». Ce  iimlin,  bien  qu'il  lûrfit  pus  faiia,  il  n  vouJd 
iiiangcT,  nmi»  il  a  vomi  presque  au!>»itAt. 

Au  nioniL'ul  où  je  lu  vois  (1 1  huurt'S  «t  doiiûo),  il  se  Irouw 
un  peu  ini(-u\.  La  t!<''phalidglo  u  diminué  :t)it'il(|u'il  éprouvr 
toujours  une  ^enâalion  de  courbature  et  de  douleurs  dani 
les  jointure».  Il  a  pu  se  lever  pour  pn-iidre  un  oIijl'I  doitl 
il  avilit  besoin,  mais  il  se  sent  très  f.'iiUle.  Il  ne  souirre|M> 
dans  l'urèthri-,  mais  il  Taul  dire  qu'il  u'a  pii.s  uriné  depuis 
7  heures  et  demie  ce  nmliu. 

Je  preseris:  1"  .^0  centigrammes  de  bromliydrate  de  i|ai- 
ninc,  2"  une  cuillerée  à  soupe  d'eau  de  Lécliello  toutes  \>» 
heures,  't"  ouctions  sur  lu  verge  cl  au  périnée  avec  eellf 
pommade  : 


Anoiifie 

Kxlrail  lie  jitïquUme. 
KxtiJiit  dr  ilnlui'ii  .    . 


!0  grammes. 


i"  Diète  lactée. 

9  /taures  ilitsoir.  —  La  journée  n'a  pas  été  bonne.  M,  R... 
a.  vomi  tout  ce  (ju'il  a  pris.  Il  a  urim-  quatre  fois,  il  y  a  low- 
jours  du  sang.  Quant  il  la  ilouliur,  i^lle  a  persisté  [lendailt 
loute  In  joui'iiée,  mais  elle  u  presque  disparu  ù  la  dumîèn 
miction.  Il  a  eu  une  selle  abondante  en  mfimc  t«aip8.  Au 
moment  où  je  le  vois,  il  vient  d'avoir  un  violent  frisson 
suivi  de  sueur.  Il  a  toujours  mal  à  lu  tète.  La  liin^ie  i^ 
»iïcbe,  saburrule.  La  soif  est  excessive.  Le  Tacies  e^t  grippé. 
l'mds  lOi.  En  résumé,  état  général  uiauvai».  U.  H...  ses«ol 
Irëâ  faible. 

Le  cauul  de  l'urëthre  et  la  vorge  ne  sont  pus  douloureux; 
lontanément,  ni  fi  la  pression  sur  aucun  [Htiiit.  Il  prvnd 
Jit  moi  son  brumhydrate  de  quinine.  Je  lui  doiiiiu  eu 
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outre  pour  lu  fuire  dormir  â  pîlulcâ  de  5  cctitigramnies 
dVxlrail.  d'opium  à  prendi'i;  à  tiiiiî  deiiii-lipiin*  d'ïnlervnllf. 

'2ioct.,9/ieuresmatiii. —  Lcmaladi-apn^isù  uiivuxculiciite 
nuit.  Tous  le»  i^ympldnies  iiiijuiif'Uiits  se  sout  amendés.  Il 
lia  plis  uriniî  une  seule  fois  depuiri  mn  dcrni^ri"  visite.  Le 
pouls  est  à  7i.  Lti  langue  c^t  lituiiiliiilre,  iiiui-«  ou  pi-vsenco 
de  l'amiilioratioa  je  iio  juge  pas  à  propos  du  Ig  purger, 

Mému  truitemeat.  Prendre  les  deux  paquets  de  ijuinine. 

7  heures  soif.  —  Il  va  aussi  hien  quH  possible,  Il  n'a  pas 
eu  une  nouvelle  liémorrbagîc. 

2B  oet.  —  Je  trouve  M.  It...  complêtcmcut  réUthli,  il  est 
sorti  hier  soir,  n'a  éprouvé  uuruuo  faligun,  a  man({6  avec 
appélil  et  a  passé  une  excellente  nuit.  La  miction  esl  rede- 
venue normale  ;  l'urine  est  foncùo  en  couleur,  mais  ne  con- 
tient pus  trace  de  sang'. 

i  nov.  — Je  le  sonde  avec  une  bougie  en  gomme  «"  17. 

4  nov.  —  Je  passe  la  mi>ine  bougie  et  M.  It...  se  la  passe 
ensuite,  étant  couché  et  sans  la  moindre  diflinilti'!. 

10  iiov.  — Je  passe  le  ii"  18  et  .\I.  ll...»e  le  panse  à  son  tour 
étant  debout.  Il  arrive  facilement  daus  la  vessie. 

Je  lui  recommande  de  se  passer  toutes  les  semaines  dos 
bougies  17  et  18,  et  rie  lâcher  d'arriver  aux  n"'  19  et  20. 

11  mVîi-rit  [[uelijiies  uiuis  «prés  ut  me  dit  f|Ue  snnélal  est 
aussi  salislaisnnt  tpie  [lossible. 

Il  me  tant  mainleiiiinl  expliquer  hi  cnutie  de  l'Iti-morrhii- 
(j;ie.  Bien  que  le  méat  ne  Tût  pa,i  très  large,  il  ne  lut  jamais 
un  obstacle  fi  l'introduction  des  catliéters  mi^talliquL>.sn"^8, 
40,  ta.  Je  proposai  d'ailleurit  au  malade  d'eu  faire  le  dt^bri- 
demeut,  mais  il  sy  refusa  de  la  fa(;un  la  plus  formelle,  ne 
voulant  pus  entendre  parler  (rinslrument  lran(dinnt.  Mais 
si  le  méat  peut  élre  rendu  res[ionsalile  de  celte  hémorrtiugie, 
je  n'IiOsîte  pus  A  dire  ipie  la  cocaïne  en  n  eu  sa  part.  Je  ne 
veux  certes  pus  inL-riminer  ce  merveilleux  médicament, 
anesthésirpie  local  par  exeelleiico,  mais  par  ce  fuît  mt'^me 
qu'il  anesLhésie,  son  emplni  dans  la  dilatation  du  canal  de 
l'uri^thre  demnude  de  très  grandes  pri^cauliuns.  Eu  voici 
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les  l'aibontt:  lorsque  j'employai  pour  la  première  fois  chez 
M.  H...  l'iiiJoclîoTi  pri^nlabtc  ti  In  roeaiiii.',  jn  fn»  surpris  de 
voir  avec:  i|ir-1Iu  facilité  jo  puuvaib  iiiliuduiro  les  culliùtcrs 
néiiiqiii^  coiiiparaliveiiifiU  avec  les  si^aiiees  pn^oîdentes;  le 
malaiK'  lie  sviilaît.  pour  aiii^i  dire  pus,  pa;ssor  la  bougte; 
malheureu»umi-ul  celtt;  aueslhiïsie  du  caiiul  (-mpt^che  qu'on 
se  ronde  compte  de  la  distension  que  lui  font  subir  ïta 
ilruiiii'iilâ,  L-l  t'L'tlodi»lbii!(iuii  jointe  à  l'action  de  lu  «ocaïne 
T  Ifs  vaiMsi-aux,  provo(|ue  une  congestion  qui  se  trnduît 
plus  ou  moinâ  longtemps  a|iivspiirunc  liéniorrhagre.  Aussi 
doit-on,  lor!si|u'on  emploie  la  cocaïne,  ii^ir  avec  trè«  f^randf 
prudence,  ne  se  servir  de  son  pouvoir  aiiesthésiant  que  pour 
supprimer  la  douleur,  et  ne  pas  en  profiler  pour  ii<-oélérer 
la  ililalutioii. 

Ciîttn  observation,  ainsi  que  lit  première,  est  de  plus 
une  preuve  que  ce  ne  sont  pas  les  injections  i|tii  causent  U-s 
rétr^eissc-iuenls,  car  ni  l'un  ni  l'autre  des  deux  malades 
n'avait  employ*^  ce  procédé  thérapeutique  ;  en  outre  la  der- 
nière observation  montre  le  danger  qu'il  y  <i  à  laisser  couler 
le  inulade,  sims  le  fallaeicox  prétexte  de  faire  cesser  l'élal 
inllammaloire  du  cumil.  Je  me  suis  di^jJt  élevé  contre  ce 
procédi^  de  traitement  dan»  mou  manuel  des  maladies  vi^n^ 
rieinies,  pu^es  4SI  et  suiv.,  et  dans  le  journal  /e  Conetnut 
médical  de  1883,  page  304.  Et  plus  que  jamais  je  prescris 
les  injections  dès  que  rvcoulemeiit  «pparaH  ;  jamais  je  no 
soumets  les  midades  iiu  traitement  aiitiphlo^istiqu«>  :  c'eiil 
perdre  du  temps  d'abord,  et  cela  permet  à  riuflammalion 
de  gagner  de  proche  en  proche  jusqu'aux  parties  profondus. 
Je  veux  l)ien  admettre  que.  se  conforniunt  unx  anoieunes 
méthodes,  on  fasse  couler  le  malade  peiuhmt  dix  ou  quiniCû 
jours  (bien  que  rien  ne  justifie  ce  procûdé  de  traitement), 
mais  pendant  '{uatve  mois  c'est  faire  durer  une  chaudupissu 
par  pinisir. 

Dernièrement,  je  tisnisdans  unjournul  de  médecine  qu'un 
professeur  de  Faculté  conseille  Je  faire  couler  jusqu'i 
ce  que  la  blennorrhuf^ie  soit  nuire.  Et  »  on  est  autorisa 
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dit  cet  auteur,  à  ili-cluri-r  mt}re  loiilo  blcimorrliiigiL'  dont  la 
matière  ayant  «H«  recueillip  assez  lonpltmips  après  lérec- 
tioii  et  prise  cuire  iltîux  iloi^ls  fi/e  ù  un  cenliinclre  <ic  lon- 
gueur tjimnil  on  écarte  les  dui'jts  (  l  )  ». 

Rhl)i(>u!  rjuelieque  soit  l'autorité  «lu  prnresspiir,  je  ne  me 
rallierai  jaiuiiis  à  ^a  nuMhoile  tliî  lrii(t<>nM'iil.  Ci;  tnu!  j'ai 
écrit  en  1880  ot  en  1883.  ju  lo  rÉp<>tc  oncore  aujourd'hui  : 
Pour  bitrn  giit^rir  lu  blt-unorrluigiii  il  n'y  a  (ju'un  seul  trnite- 
ment,  ce  sont  U-s  injections,  et  les  injections  donni^ies  d^s  ta 
début  de  l'écoulement,  non  pas  comme  traitcnu'ul  abnrtif, 
car  celui-ci  n'existe  pas.  mais  comme  traitement  ciipatif. 
Après  avoir  essayé  et  prescrit  b-s  injections  au  nitrate  d'm-- 
genlàcinq  ceHiiijrammcs pour  cent  (/ramilles  fl'etiH ,\i\i\scv\Us 
de  permanganate  de  potasse  aux  mûmes  doites,  j«  me  suÎ9 
rallié  aux  injections  iW  snhlimé  nu  vingt  millième  ainsi  que 
Icé  u  formulées  le  D'  Chameron  iluns  sa  tbcsc,  et  je  n'ai 
jamais  eu  qu'à  me  louer  do  ce  traitement  ;  il  u'cist  pas  dou- 
loureux, il  est  antiseptique  par  escelleuce,  et  il  est  vivement 
apprécié  pur  les  mûris  (]ui  uut  fuit  une  excui-sion  uuillit>n- 
reuse  en  dehors  dos  limites  du  domaine  conjugal. 

Revenons  au  Iraitemenl  des  rétri^cissements.  Tous  les 
faits  que  j'ai  cili^-s  ne  sont  t[uc  des  rétrécissements  simples; 
pour  tennincr,  je  vais  rupporler  deux  observations  de  rétré- 
cissements coni|ilii]ués  de  Hsliile  pûriutiale  et  on  verra  que 
dans  ce»  cas  uueore  la  dilatation  temporaire  progressive  tt 
pruduit  do  bons  résullut». 


Obs.  V.  —  Itvtrécissrment  du  collet  du  bulbe.  —  Abcès 
lirhiCHX.  —  Fistule  pe'riiu'ale.  — ■  Guerîson  par  In  diUitnlion 
temporaire  progressive  seule  en  dix-neuf  séances.  —  M.  il.... 


'  (1)  C'mI  l'npillicalbn   du  «fiUiiia  méu-iqaa  au  IMiianiBot  da  la  bien* 

'  lurniÉgiA.  c-L  l'emploi  du  eompai  lU  diagnonic  de  lu  nniui'c  At  l'^oûiilBuient. 

C«Ia  fut  dire  •.'vicii-inmeol  que  pour  ttri-  autorité  n  commcm-ti-  Iv  truil^mcat 

curulif  d«  In  hlonourrhBiriii;  il  Taut  >\a«  U  matière  OUnio  mmurc  Ptucw- 

I  IBMit  un  ceiiliiHctre,  c&r  ti  rll"  iic  nii^tirv  que  neuf  mLlIimtitoi.  >ia  duic  cou- 

rrutsgo  dm  lltMiM  juK'iii'A  c«  i|ui>  relia  inatitM'u  ntiuigno  In  lon^u?ur 

DtÀeiella  •(  rdglvratntair*  d'un  coolimttro. 

hity.  en  tuu  iiM  oiiu.  unis.  —  tons  vi.  13 
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foiictioniiuirL-  dniis  railmiiiisti-ittioii  des  poste»,  avatl  con 
tract<^  lu  sy|>liilis  m  1S7:j;  al  il  fut  hiuiiiU  un  (niitomMit 
rationnel  dncclto  nireclinn:  mori'iil'oetioduivdopola.'iiiiuru. 
Eu  1877  il  cotitractn  une  bleniuirrhugie  qui  nu  Tut  jamais 
birii  guério  L'I  i|iii  liiis^ii  ajtt'L-s  l'Ilc  un  ùcoulL-niuiil  rlirutiiqui'. 
11  vinl  iii«  cnnsulliT  au  mois  de  nov«.'inIir«  1878,  inc  Je- 
iiiandunl  du  le  dt^'bnrra^scr  de  son  i.^coulein(>ii(.  En  lui  fai- 
sant une  inJL-ction  prufiindt-  d'iiz'jtale  d'argent  [h  lii  t]ust>  dr 
cinq  fL'ulîgramiuus  pour  ci-ul  grummi-s  d'eau  dihUUi'-e;  ji- 
consUUi  lu  prû&eni-c- d'un  rêlrûciBsenii-nt  uu  collet  du  IkiIIii- 
et  je  prévins  nlors  ie  innlude  r|iie  tout  Iniitciiieiit  t^irsit 
inutile  lunt  que-  uuu»  n'auriuns  pas  rf-labli  lu  «rnlibn'  lin 
caiiul.  Il*;un»unlîl(>l  iepussiiî  sans  diflîcuU*' une  hotigie  ii'6. 

Mais  comme  son  service  l'empi^cliait  de  venir  régulière- 
ment se  fitiri-  IruitiT,  il  fut  convenu  qu'il  prendntit  un  roilg* 
pour  uvoir  tout  si»n  ti-nip.s. 

Le  âO  janvier  1879,  il  vint  me  voir  de  nouveau,  se  plii- 
giunt  d'un  furoncle,  disait-il.  silu6  au  périnée  et  qui  l'avoil 
fait  beaucoup  soulTrir,  sans  louk-rois  l'empéclier  de  fiiin- 
son  service  sur  le  chemin  de  fur. 

lA-sameii  me  fil  vuir  que  ce  furoncle  n'était  autre  cboM 
qu'un  abc^s  urineiiv  du  voliiiiie  d'un  œuf  de  poule,  nîlu^ 
derrière  le  seroluiti.  einpiélanl  sur  la  face  postérit-ure  de  le 
peau  des  bourses  et  qui  s'était  ouvert  spimtanément  îly 
avait  environ  liuit  jour»  et  avait  laisi^  après  lui  une  fislala 
urinaire. 

Je  me  mis  alors  en  devoir  de  dilater  le  canal,  sans  int' 
préorruper  do  la  fittlule,  couqilnnt  bien  que,  l'uri^lbre  rendu 
A  son  calibre  iionniil,  i'urîne  ne  passerait  plu»i  par  la  Iti^lule 
et  que  celle-ei  s'olililénTaiL  toule  seule.  Je  pratique  le  cutli^ 
lérisme  et  J'introduis  fiinilomenl  le«  n"  6,  7,  8,  8. 

M.  K...  présunlait  éifiilenienl  une  éruption  de  sypiiïlidi' 
pupuleusu  plate  qui  sV't:iit  dt^vcloppée  sur  les  membre 
inférieurs  et  qui  préoccupait  beaucoup  plus  M.  H...  que  mm 
nitréeissement  :  el  que  l'abLt's  urineux. 

Je  prescrivis  du  sirop  de  Gibert,  et  une  fricliuu  uiemi- 
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rifllc  tous  les  jaiir».  Mais  M.  R...,  (|iii  ne  dcmeiirnit  ji  Pnri» 
quv  deux  jours  sur  quatre  |Kir  suite  des  exigence^»  du  »(>r- 
vicp  poslid,  jiig«a  h  j)r"|uis  de  ftiirt-  une  friction  malin  cl 
soir.  A  In  suite  do  ce  trailemcnt  intcmjn^slif  il  eut  une  slo- 
malitc  inerouriL'Ili;  extrêmement  intense  qui  l'obli^a  à 
gurd(.-r  li;  lit  et  nie  |)eriiiit  iilurs  do  ])i)urMuivr(!  la  dilatation, 
sinon  tous  les  jours  du  moins  à  intifrviilles  rii|)|iroch<'-s. 

30_/Vmtw,  2'  séfiHce.  — Je  passe  les  n"  8.  9,  10. 

■ii  J'rnvfrr.y  xctince. —  Lcsn"10,11.  12,  l^lsont  passés 
fiicilonu'iit,  mais  lu  di-rniiTo  bougiu  provoque  une  envie 
d'uriner  impossible  &  retenir. 

La  stomatite  il  vnnt  beaucoup  niigmenti]  depuis  deux  juur«, 
je  laissai  l'uréthre  tranquille;  pour  ne  pas  fiilifpier  Ii>  ma- 
lade et  j(f  ne  repris  la  dilatation  ipn-  le  12  février;  malgré 
ce  long  intervalle,  la  miction  n'éluit  nullement  gC-née,  âeul&> 
ment  il  sV-coulait  loujimt'»  de  l'urine  par  la  fistule. 

1 2  ft'.vrif.f,  4*  séance.  —  Je  eoiiiraenec  pur  introduire  une 
bougia  n"  G,  et  nprùs  velle-ei  j'en  passai  jusqu'au  n'  10. 
Je  n'avais  iloiie  pas  perdu  de  terruin. 

VA  févriii-,  ii'  s^i/jice.  —  Je  passe  les  n'  8,  10,  J:!,  14. 

14  février,  6^  sétiHce.  —  N"'  10,  12.  1*  et  n"  35  Béniqué. 

IB  févrhi;  Vséaitce.  —  N"  12.  et  25  et  26  Béniqué.  Cette 
dcrnii^re  boufjie  provoipia  imnii^'dlatement  une  uiictloil  avec 
un  peu  de  -aiig. 

IG  févrkr,  8"  séance.  —  N«  2».  26.  27.  28. 

I<a  fistule  commence  h.  devenir  un  peu  moins  perinêable, 
il  ne  passe  pas  d'urine  à  tontes  les  inicliontt,  seulement  de 
temps  à  autre. 

17  février,  9*  séance.  —  IV"27,  28,  2il.  30,  31,  32,  33, 
3i. 

18  février.  10*  iéatue.  —  N-  32.  :(3.  34,  35,  3ti,  ^1. 

1  »  févrifr,  1 1*  séance.  —  .V  3i,  .15,  36.  37,  38,  39.  40. 

Du  19  au  24,  je  ne  pus  dt^passer  le  u"  40;  mais  lu  24, 

cVsl-à-dilHï  à  la  16'  siîance,  je  pus  passer  lew  n'  41,  42.  Vi, 

et  constater  que  la  fiiitule  él«it  presque  nhliti'nM',  l/urine 

L  ne  sort  plus  par  le  trajet  lîstuleux. 
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27  fétner,  W  séance.  — J'introduis  nujourd'liuisaasln 
moindre  dîmciilti;  lus  d"*  40,  41.  43,  43.  44,  4t(.  O  dernier 
a  provoqué  uiKf  onvin  d'uriner  impossible  h  retenir. 

^i  février,  18'  séance.  —  -V  15  et  46. 

V'man,  IS"  séance.  — N"'45, 46.  47.48.  —  L'écoulemenl 
diminue  du  plus  en  plus,  la  fistule  est  complètement  Wt- 
moi?. 

Néanmoins  je  continuai  le  ciitliétérismc  avec  les  n"*  4ïï, 
46.  47,  48  pendant  quelques  jours,  etM.H...  put  reprvudn! 
son  service. 

Je  vis  M.  R...  A  plusieurs  roprisi-s  pour  des  iii^cidonls  de 
nature  5ypliiliti<]ue,  mais  cliuque  fois  j'examinai  lu  canal  et 
je  pus  facilement  introduire  les  n'"  20,  lili^rc  Charriera  oq 
42  Bionique. 

DiîrniÏTL'nicnLjVus  de  sesnoiivntles.et  j'ai  su  que  k'i^lr^ 
cisscmentne  s'clnit  jamais  reformé. 

Obs.  VI.  —  Fistule  tmnaire  périnénte.  —  Hétrécisifment. 
—  Guêrisan  par  la  dilatation  temporaire  progressive,  et  par 
les  injections  profondes  au  nitrate  d'artjenl  à  R  rniti'jr. 
p.  dOO  d'eau.  —  M.  S...,  âgé  de  37  ans,  a^-ait  eu  plusieurs 
blennorrhagios.  &  la  suite  desquelles  il  eut  un  rétréciaee> 
ment.  Celui-ci  fut  cause  de  deux  ou  (rois  abc^s  urineux  qui 
nécessitîreiit  son  entrée  à  In  maison  Dubois.  Ces  abcË» 
laissèrent  après  eux  deux  (Islulcs  urinaires  ;  l'une  de  cutli'»- 
ci  s'oblil'-ra  spontanément,  l'autre  persista,  Apn-s  avoir 
fait  et  abandonné  plusieurs  traitcmenls,  il  me  consulta  le 
i"  mai  1879,  non  seulenieut  pour  la  fistule,  mais  pour  uii 
écoulement  cbronique,  ijuilui  causait  de  la  douleur  en  nri* 
liant  et  renipôcliîiil  d'avoir  des  rapports  avec  sa  femme. 

.Vu  moment  oti  je  le  vis.  l'écoulement  était  assez  abon- 
dant; et  le  pus  s'écoulait  non  seulement  par  le  méat,  mtài 
encon>  pur  la  iistule  dont  l'orifice  externe  él^il  KÏluéau  yé- 
'itié'-  et  un  peu  û  ilroîlu  de  la  ligne  médiane. 

Je  pratiquai  l'examen  du  canal;  et  je  pus  passer  naset 
icilemcnt  une  bougie  en  gomme  conique  olivaire  a*!)* 
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tout  en  conatalnnt  rependant  qu'il  y  avnît  un  rétrûctssement 
i  la  portion  biilbo-mcnibranetisc.  Immédiate  mont  apri-s,  je 
passai  les  n°' 13  et  13. 

tmai.  — Je  passe  les  n"*  12,  13.  H,  15. 

3  m«i.  —  Dnus  la  journtîo  d'hier,  il  y  a  en  de  la  douleur, 
qucïlques  goulles  <le  sniiti;  î^l'  sont  i^ooutiies  pur  la  fislulL*.  Lo 
malade  a  éprouvf?  une  sen.saiioii  de  pesanteur  au  pt'rin^e 
et  daus  le  rectum.  Je  ne  puis  passer  aujourd'hui  que  les 
u"*!!,  là, 13. 

6  mai.  —  Je  n'ai  introduit  pendant  ces  trois  derniers  jours 
que  les  n""  11,  12, 13. maïs  di-'jh  M.S...  constate  une  amélio- 
nilion  duas  lu  iiiiuUon.  Kn  outre,  l'uriuo  n'est  pus  sortie  pai- 
la  tistule. 

Je  passe  aujourdliui  le  n"  1  i. 

7  mai.  —  Douleur^i  ussi-z  vives  dans  le  couriiiiL  dv  lu 
journée,  la  lîstule  a  laissé  passer  l'urine,  n"'  13,  ii. 

8ol!l»(fli.  —  Mfimcétat. 

10  ma/.  —  Je  pusse  le  1.^.  Malgré  l'état  douloureux  des 
parties,  le  iratliL-k-rismeest  beaucoup  plus  facile. 

JVndant  une  quiuxaine  de  jours  je  pratiquai  lo  falhôti- 
rtsmeavpc  les  bougies  n"'  14  et  1  S,  1(5  et  17,  et,  par  suite  de 
l'état  de  contracture  du  Ciinal,  (untdt  j'entrai  fncilein'.-ut. 
Uintôl  il  m'éljiit  impossible  de  passer.  Mais  lu  miction  deve- 
nait plus  facile. 

Le  i  juin,  je  conimeni,'ai  [<_■  traitement  du  la  fistule  en 
fuisuntpur  le  canal  une  injection  profonde  de  nitrate  d'ar- 
gent à  la  dose  de  5  eenti)(r.  p.  100  d'eau,  ensuite  j'en 
faisais  uno  pur  l'orilicu  externe  de  la  lïstule. 

Cciueurrcmment  avec  ce  traitement,  Je  portai  la  rlilatatinn 
jusqu'aux  n^lS  et  lit.  ,Maisjenejuguui|inï-ù  propos  de  porter 
la  dilatation  plus  loin,  attendu  que  M.  S...  avait  uno  verge 
tixlrèniemml  petite. 

I  Et  dans  les  premiers  jours  de  juillet  la  lislulc  éliiil  oLli- 
(êrée.  la  mirtion  était  redevenue  normale,  l'écoulement 
avait  disparu,  et  le  coit  pouvait  être  pratiqué  sans  diflieulté 
et  sans  douleur. 
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Poiiriiiuiikluiiir  la  guéridon,  M.S...septu)sarég;tilî«>reineDl 
des  Ijou^it's. 

On  rfniar(|iiera,  qiia  chez  ce  malade,  ji.'  n'ai  pas  eiDploj'f 
losB*^ni*|uiî,  la  raison  o»!  ({iicjnmiiis  M.  S...  n'a  voulu  se  son- 
moUru  à  w  mode  Jl-  Imiti-niL'til  ;  rii^ii  ijui;  la  \  ut.*  iiuiili.*  de  It 
bougie  métiilli(]u(^  lui  causait  unn  l(?lle  émotion  qu'il  sau- 
Uiil  en  lias  do  la  fliai->o  Iniipup. 

Clic^  tous  c(.-ï  maladi'».  Je  n'ai  jamais  essayé  tt«  TraDcliir 
de  force  lordlrécissemoiit.ou  de  vnîucre  lacoiitracluri'spu* 
mnilique  qui  se  prniiiiisait  quelquefois  pemIanL  le  cours  île 
la  dilatation.  C'e^l  dii-u  que  ju  repousse  do  lu  ra<;un  lu  [dus 
absolue  le  Iraitemeiil  di'«ign<S  sous  le  nom  de  dilfjlatùm  mh 
conique  progressive.  îmagin<^  par  le  [irnti'ssciir  Le  Port. 
Voici  PU  quoi  ronsî^le  ce  proci'îdé  ojM'raloir»  U't  (|u'il  i-rf 
décrit  dims  les  Anmilei  des  mai'uiiet  drs  wganes  ijêwtif 
Hrinairmi  de  188B,  par  1p  ppnfcssuup  .Miillierbe.  de  .Nantes: 
i<  l'our  dllntfr  rapidemont  les  iV-Iréciswments  «le  l'urMlir*. 
M.  Lo  Fort  (;tii|iloit>  trois  ('atht>lors  nit^lalliques  cylîudro- 
coniqueti  ayant  une  courbure  d'assex  grim»!  rayon.  A  I'm- 
trémilé  pointue  de  ces  calhi^ters  se  trouve  un  pas  de  K\% 
pnuvantsevisser  sur  une  bougie  urmée, 

•■  Les  trois  calhi'-tera  répondent  aux  numéros  iâ.  17  et 
:32,  de  la  liliôre  Cburritrc. 

«  Ktant  rloniic^  un  rétrécissement  fnmcbissable  mais  ré- 
sistant à  la  dilalatiun  temporaire  pratiquée  à  l'aide  i\k*.  ins- 
truments en  gomme,  M.  Le  Fort  conduit  dans  lo  rétré- 
ciâscmenl  une  bougie  armée,  qu'il  laisse  34  heures  rn 
place. 

<i  La  leiidenmiii,  il  visse  sur  cette  bougie  son  catbi'-tcr 
11°  12  et  le  conihiit  jusque  dans  la  vessie.  Il  le  «>lire  luÎHsaul 
la  bougie  dans  l'iirèllire:  jjuis  imuiédialunient  it  visse  \t 
_çalli<Her  11' 2  (17  di-  la  liliére  (Uinrnér*;),  et  l'introduit  Si 
introduction  «  été  facile,  M.  Le  Fort  pii>6c  sans  plu; 
1er  le  cathéter  n"  32.  puis  il  considère  le  rélnVisseaient 

^mmo  guéri  et  engagt!  le  malade  à  se  posser  uuu  bougi' 
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M.  le  profosHciir  MhIIhtIio  a  nioiliflé  li'^gftremciil  e.o  pro- 
c6d6:  «  Nutis  nviiiif.  dil-il.  fuil  L-uuslriiiru  dvtiK  autres 
callii>ti!ri  de  îai.-on  à  ne  [jus  être  obligé  de  ëuiitcr  d'un  coup 
c\n(]  iiiiniéros  i!e  la  filière,  c<>  (|iie  le  canal  n'adnu-t  [nis  ton- 
jours  Muii»  prolostcr.  Nous  n(iui>  sorvuiiii  doiu'  di-s  numéro» 
12.  i:».  17.20.  i3.  .. 

Que  co  soit  \f  pr(ic(''d('- du  profosscurLe  Forl  ou  lo  procédé 
du  profL-MCur  MuIIktIk-,  rcLI«  diliUnlion  mi'cfiin'i/nc  propres- 
sice  nV'îit  autre  clioBe  qu»  la  Hivvhinit  rlt'r/uisi'e.yi.  Miilhurbu 
veut  bien  convenir  que  le  canal  n'ailmet  pas  loujourii  ce 
prort'-di'  snns  proli-ster.  Olfo  prnlestiilioii  se  traduit,  ainsi 
ipiil  n-siiIlL-  du  si'S  propri'S  olj?*erviiLions,  pur  des  honiorrhn- 
gics  plus  ou  moins  abondantes.  Si  ce  n'étaient  ijurdeithi^- 
niori'ha^^i-^  par  fonj^islioii.  Il-  mal  nt- serait  pus  bien  f;nmd: 
mais  dans  lu  nis  qui  nous  occupe',  ces  bi'niorrba^ni's  ne  sont 
et  ne  peuvent  (Mre  caus<''ea  que  par  une  dt'chirure  de  la  mu- 
ijuouse  urt^tln-alcen  sorte  que  celte  pluie  du  canal  se  trouve 
fatalement  baijîni''e  par  l'urine  k  ebaque  miflion,  et  peut 
ainsi  devenir  la  source  d'une  série  d'accîdeuts  dont  le  moi  mm 
grave  serait  un  abct-s  urinmix. 

II  e>l  inroiilc-'Iable  que  If  Rt^joiir  de  la  lioupj*'  dans 
l'urêtbre  peuduut  Si  heures  prépure  bien  la  voie;  miiis  du 
là  A  conclure  que  le  passage  des  bougies  là  et  17  peut  se 
faire  caris  traumatisme  poui'  l'urêtbre,  c'est  aller  trop  loin, 
et  il  si!rait  iutérei^siiiit  de  savoir  Hi celte  mélbudu  n'a  compté 
que  des  Bucrés! 

l'uurma  part,  je  ne  saurais  conseiller  l'emploi  de  ce  pru- 
ct-di;  opf^ratniro,  bien  infi^rieur  k  l'urélbrotomie  interne, 
d'auLatit  plus  ([u'il  en  a  tous  les  dangers  sans  en  avoir  un 
seul  di's  avantages.  Knsuite  il  est  tr^s  lent  ;  ainsi  M.  lo  pro- 
fesseur Malherbe  donne  quatre  observations,  et  voici  le  teniiw 
que  la  giiérison  a  demaiidO:  Obs.  III,  un  mois  ;  Olis,  I,  un 
mois  et  demi;  Obs.  Il  et  IV,  trois  mois.  Eu  cumpurant  ces 
faits  avec  mes  observations,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  lu 
dilatation  trm/ioraire  pm/jressivr  giirditra  toujours  lo  pas 
8ur  la  ditatatirm  mikniii^ite  protjifHKe. 
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Je  %'aU,  pour  Ifi-miner,  lionncr  i-n  riî*umé  une  observatioo 
d'urétluotoiuîc  inUTile. 

Oiis.  VII.  ~-  Rélréfhtnnfiit pfnien  cnnséailif^  rf",«  hli-imar- 
rfitigifs.  —  LWt/iroloiiiir  iitteniv.  —  (iiièrisoii.  —  Dkiitç  1« 
derniorti  jqurs  de  sepl(-iiilii-c  1887,  inc  trouvant  à  Tonnijr* 
Chapenlo.Rion  pny-iiiitliil,  y  fii*  (-niisiilir-pHrM.Ci....an('M 
marin  A-^i- (II- o."  lins. |iour un  calurrliLMi>sîciili|ui  lui  ODtvvail 
tout  sommeil  (lar  suite  des  envîos  Fréquttiil<-s  trurincr. 

Je  constafe  il'iibord  un  Iiyponpadias  bitinnique.  Jo  pn- 
tiquc  \i!  callii'térismc  avi-c  une  bougie  u*  \ï>.  mais  jv  ixm 
arrêté  pur  iiu  rétréciiiftomont  mIui-  il  In  portion  pénioniii-. 
Jlntroduii^  alors  li;  u"  4,  et  je  [kiî'sc  assra  rarik-mcnt, 
Ll>  leiidiimain  ut  lu  HurlendemHÎn,  je  pus  aller  jusqu'xu 
nutnérn  8. 

Le  27  sept.,  \o.  veux  iiitroduiro  le  n"  7,  mais  le  rflrt- 
cissemeitt  i>st  pris  d'un  tipasme,  ut  il  m'ost  inipossiblo  àt 
passer. 

Le  28,  —  NouvL'llu  liMilativo  irnssî  infructuciisp  ijue  U 
veillp. 

L'uri^thro  toril  if  inlerne  me  seinhiant  alors  indiqoéo.  jfiU 
priiliquo  le  1"  octobre  hvuc  r<i»Hislaiicc  du  mou  coiifri'T»'  rt 
ami  le  D'  E.  I^audin. 

Je  laisse  inio  sonde  it  demeure  pundani  3tî  heun>3.  Atirmi 
accident.  Seulement,  â  jours apiv'-s.  le  malade  voulant  urimT. 
voit  le  JDt  s'nmMor  soudain  el  l'urine  couler  goutto  A  )^>alt*. 
Cet  incident  avait  lîli-  i-imsi^  par  un  petit  prnvier  ipii  s'rliil 
iirriMé  au  méat.  Je  l'unlmui  rucilemenl,  j'e:kplur»i  la  ves«ir. 
mais  sans  rien  trouver.  Ce  tut  d Villeurs  lu  i^eul  Rccroc  k  li 
guérîson.  Quel([ucs  jours  plus  tard  je  passai  les  béniqué.tl 
la  guérison  se  iiiuintint  jusque  eu  1S8l,c'eM'it-diro  jusqu'à 
la  mort  du  malade  qui  .sucromtiii  h  un  phlegmon  dilTus  <)r 
a  cuisse. 

Si  je  rapporte  celte  observiitîon,  ce  n'est  pu»  pour  cillf 
in  cas  d'urt-lhrotomie  interne,  attendu  que  dans  le  tw 
actuel  c'était  r6ellenieiit  l'A.  U,  C,  du  métier  ;  c'est  svult* 
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ment  pour  dire  que,  si  je  me  Irouvnïs  mninlt-nant  en  prti- 
seocc  d'un  cas  unologuc,  «n  comparunt  fo  fuit  avec  l'obser- 
vation IV,  diins  laqiii'IlR  je  rnpporti-  un  eus  de  rétréci sHement 
pénicn  guiSri  pnr  la  dîlatnliuii,  JR  ne  prntifjiicrais  cfrtaîne- 
ment  pas  l'ur^-thrototnii^'  avant  d'avoir  essayé  de  porter  la 
dilatation  temporaire  progreB^ive  bushÎ  loin  que  je  pourrais 
la  porter.  Si,  en  oITet,  au  lieu  de  faire  deux  jours  de  suite  les 
tentative»  inlructueufies  de  catli(Hi;risnii',  j'avais  laissé 
reposer  le  canal,  puut-tHro  aurais-je  pu  poursuivre,  (guelquos 
jours  piu^  lard,  la  dilatation  ti'iiijiorairt'  profîressivn. 

Si  j(!  lenuiuL-  cet  article  sinis  parler  de  rurétliiotomie 
iuk-rne  ou  de  l'uréllirotomie  externe,  c'est  que  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  opérations  ne.  se  rapporte  k  auruu  îles  cas  que 
j'ai  cités.  L'une  et  l'autre  coniporlenl,  des  indications  spé- 
ciales. En  outre,  sans  présenter  de  très  (jr'inds  dangers,  ce 
n'en  sont  pas  moins  des  opérations  exigeant  le  séjourau  lit, 
cn)p<>chanl  par  suite  le  uiahtdedecontinuerscs  occupations: 
laudisquavee  la  ililaljit  ion  lcmpoj'aire|irogressive.  le  malade 
n'est  aueuueiHL-nt  arrôltî;  il  peut  aller,  venir,  sans  que  l'on 
se  doute  qu'il  suit  un  traitement  ;  rtiusidératinn  qui  a  liieii 
son  importance  dans  certains  cas.  Si  mainlenant  on  veut 
vonsidérur  la  dilatation  au  point  de  vue  de  lu  cure  radicale 
des  rétrécissements,  on  verra  qu'elle  n'est  pas  inférieure 
aux  deux  autres  opérations.  ])uisque  tuntes  les  ti-ois  exigent 
ijue  le  iiuUade  se  passe  des  liougles  de  temps  ù  autre  pour 
maintenir  le  calibre  du  canal. 

J'espère  donc  avoir  pi-ouvé,  \mw  les  observations  que  j'ai 
rapportée»,  que  lu  tlilntation  trmpormre  jiroijrnssife  nous 
offre  do  trfca  grandes  ressources  dan»  le  traitement  des 
rt-lrécmemeuls  étroits  'fit  rannl  de  ritn-lltrt;  à  la  seule  condi- 
tion que  le  eliirurgien  soit  armé  de  ces  trois  qualités:  prU'. 
dence,  patience,  persévérance. 
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Note  sur  un  cas  de  rupture  traamatique  de  l'urèthre. 
^  Taille  périiiéale  immédiate,  uifur^-  du  canal.  ~  6ué- 
rlson  rapide  sans  rétrécissement, 

par  M.  lo  i]'>cieur  CAL-cuoct 
Chlmisiao  lia  l'Hùtal-Dicu  de  Rodiid. 

Il  n'y  a  pas  plus  d'une  douzaine  d'années  qu'on  a  liïen  (Ift- 
cril  les  divm-ses  variéliis  de  rupliipo  traiimaliiiue  du  l'urii- 
llire  et  |)i'û<ïisL>  1l-s  règles  du  IruîU-nienl.  Déjà  indiquées  par 
Velpeau  dans  sa  IhiîftP  de  concours  pour  le  professoral 
(1833),  par  Itoylxnil  (18S;|},  mieux  étudiées  pnr  Voilkmïor, 
(^uzatis.  Itullurd  (1),  elles  sont  Itieii  eoniiUL's  surtout  depuis 
le  mémuire  de  M.  C.ras  avec  1p  rapport  de  M.  le  prok-ssetir 
Guyoïi  h  la  Soeiété  de  eliirurgic  et  la  Ihiiae  d'agrt^-gatinQ  d« 
M.  Terrillon  (2). 

Depuis  re  temps  il  a  été  publié  quelques  observations  de 
ruptures  récentes  ou  aiieicnncs.dansle  huldc  mettn)  fin  n- 
lief  cerUiiiies  particularités  reiulives  soit  intx  lésions  ani- 
tomiques,  soit  h  la  symptomatolo^^le,  soit  au  trnileuit'iil 
chirurgical,  mais  )«an8  rien  vhon{(cr  en  somme  A  l'ensemble 
des  notions  acquise». 

Pour  notre  part  nous  avons  observé  trois  ciis  dp  nipturO 
truumatique  de  l'urèthre.  Il  s'agissait  de  rupture  aneienno 
dans  lc«  deux  preiiiiurs,  d'une  rupture  récente  dnns  le  troî- 
sièuie. 

(I)  VatLLRMiXR,  Trail*  ii'>  malrutiri  rfrf  noi'm  Hrlimiiti,  11168.  —  <?***ri, 
Dei  t^iiom  tTaumaliqun  ilr  l'wfllirf,  Pnria,  tbAne  im.  —  Bou.akii,  SIi^ 
tur  ht  omtuiiaiu  de  l'iirtthre.  th^o  Ptirîa  1B7A,  et  pluii«<m  auln!*  iMm*. 

(3)  Voir  Bull,  et  inAii.  Soe.  ehirurg.  dr  Pâtit.  18*6.  —  Tioutiu.oi'.  lut 

Ktrpf*  de  l'urèthre,  ih«c  pour  l'Kcr^grHtion,  l'ar».  tSÎS.  —  •^  l'urticl*  il* 
(jii^nu  tu  P'iaryno  in  Dict.  eae'iclop.  ifienetr  mtdic.  :  UniIrniKx. 
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L('s  tli'iix  (US  (if  rufiluri-  ancienne  ont  eu  «ne  marc^he 
bien  dilTéreiitt-.  Dans  le  pn'iiiier  nous  tivunii  eu  ulTuire  ik 
une  ru])lurB  cumplète  lUtunt  de  dix-huit  moi»  itvec  fitilules 
(luiisUf  pli  sorotal.  Lit  recIierrliL-du  lKnilpost(-rieiir<l(;  l'vin^- 
tlirc  iui  liiiriniiL-  ayiinl  comiiIMenurril  ûcliimé  a  deux  reprise», 
iioutt  dùinet^  njcnurir  au  catln';l(^riiime  rétrogrnde  par  la 
Uiillo  sus-pul)ieiiiie.  L<'  iimhide  a  (■!(■  pr(>sentc'  à  In  Sor!i(iti^ 
de  m(''decinu  du  Ituucn  apr(''s  gm^-rison.  et  l'obsonatio» 
«dressiif  à  la  So(;i^t('f  do  chirurgie  a  fait  l'objcl  d'un  remar- 
(]uahle  rapport  de  M.  Moiiod  (1),  Nous  lùivuiis  pas  à  y  reve- 
nir davantage. 

Au  conirnire  notre  second  cji*  de  rupture  ancienne  «si 
un  exemple  de  gut-rison  ïtpontani^e.  II  serait  plus  juste  de  l« 
df^igner  sous  la  dénominatinn  de  riipluri-  non  ri-centti. 
Celuil  obeK  un  jeune  gan,'uii  do  H  nu  !■>  iiiis  eulr(^  dans 
notre  sen-ice  à  l'Hôlfl-Dio-u  pour  une  llstule  uréthro-pf-ri- 
in>ale  ftjnsijculive  û  une  rontusinn  du  p('rîn(^e  survenin! 
environ  ;j  moi»  aupiiruvaiit.  .\uiis  n  avuiis  pas  eu  de  rensei- 
};ncnicul!i  tr('S  pr(îcis  sur  le  dt-biil  de  luccident.  Il  y  nul,  du 
moins  au  dire  du  malade,  ur(i(lirorragie,  n'-lention  d'urine. 
calb<^'t(;risine,  gonlIeuicaL  du  périnée,  puis  bientâl  issue  de 
saug  et  d'urine  par  l'ouverture  p('-rini'<ale,  probablenicnl  à  la 
faveur  d'un  abciV  d(^>vclopp(Jdnn8  le  foyer  de  contusion,  et 
couséculivenicut  enfin  production  d'une  fistule  iiriimîre 
périmWiIe. 

A  l'cntrtiedu  inulade  dans  noire  service,  le  irajet  fistuloux 
était  \rifs  cniirt  et  lorilice  cutané  avait  une  leiulunce  mani- 
feste A  se  fL-nner  ^|i')iilaii(^inent.  1^  miction  se  taisait  bien 
et  enns  rélrêcii^seiiieiit.  Sans  doute  il  n'y  avait  eu  \t\  (pi'uiie 
rupture  incompI^te.  ItienlTit  il  ne  s'^coulu  plus  d'urine  par 
le  pt^riui^e.  A])r^8(|in'l<]ui4Sciiiil('^risation!tau  ni  traie  d'argent 
la  (!i(-ji Irisation  (Hait  BclievL'c  et  le  biessi^  pouvait  ({uîtter 
l'hâpital. 
I     La  nature  s'i^lait  eliargi^^e  elle-même,  apr^K  un  «shcz  Ion|^ 

(I]  Voir  lliillel.  ri  Mtm.  Sm:  (Ilinirifie.  lomn  Xlt.  p.  S3I  11386]  VI  Annal, 
matatl.  dei  viyan.  n^n.-Ufiniiiret,  ]$sa,  p.  ÎV^. 
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temps,  dfs  frais  de  la  guérison  en  opôi-anl  en  ^minc  comme 
RousAVonsdù  lefairiitlmislucasHuivaDt  de  rupluru  réceDl» 
dont  il  nous  reste  à  parler, 

En  publiant  cL-tioobsorvatioTi.  nous  noutt  sommes  propoil 
d'iiisistiir  sur  k-s  indii^aliotis  ci-apr6»:  1*  iutvrvontion  prt- 
tiOCO,  immt^diale,  par  la  taille  périnéale;  2*  rapprorJie- 
mcnt  et  siilitre  des  deux  fiouls  de  l'urèthre;  3"  dur6<^  de  la 
sond»  à  denieufL-  ;  4°  antisepsie  de  la  pluie  pMnéale  ;  Il'lnit- 
tcmont  préventif  du  réti'iïcissement  cicatriciel  par  Il-«  rallia- 
lers  Béiiiqu)^. 

Au  point  de  vue  dusi!>g(!  de  lu  lésion,  il  y  a  deux  variétés 
de  rupture  traumatique  de  l'urjrthre:  1"  celle  du  lu  porlJoa 
p6rinL-o-l)ulbL'useît  â  cc-nlinuMrcs  environ,  un  peu  plus  ou 
nu  ppu  moins,  fil  avant  du  ligament  triangulaire;  *•  cellt 
de  la  portion  membraneu.^e,  généralenu^nt  plus  grim, 
parce  qu'elle  s.'accompagno  aussitôt,  grûce  &  lu  poralyslt 
ininn^'Jiatc  du  spbincltT  vt^sicat,  d'une  infiltration  >aii- 
guinti  v\  nrineni-e  dans  la  loge  périnéale  supûrieurv  avec 
tout  le  corl&gi.'  do^  accidents  scptiques  cl  pérîton<ïaux  «iii 
peuvent  en  résulter. 

Notre  cas  apparti<-nl  à  la  première  varîi^ti^  moins  graw. 
parce  qu'au  lîcu  d'une  ïnlilLralion  elle  di^tvnnine  nu  con- 
traire une  rétention  absolue  d'urine  :  on  peut  regarder  c*A\e 
dernière  comme  une  rnnditinn  favorable  si  l'on  ne  lurde  pu» 
&  intervenir  pur  un  traitement  rationnel. 

Nous  constations  en  elTet  chez  notre  blessé  les  symptô- 
mes suivants  :  nrèthrorra^ie,  ri^ti.'nlion  d'urine.  ini|)os.sibi- 
lité  absolue  du  ealln-k-risnie  qui  ne  nimeniiit  que  du  saa^ 
pur,  eceliymose  et  Inméfartion  notable  du  périnée  «t  A» 
bourses.  C'éLaient  bien  le^^  signes  d'une  rupture  </rar;e.  L'in- 
dication i!'tuil  furniL-lie.  Moins  de  2t  heures  après  rnccîdiiil. 
nous  allions  à  la  recherche  des  deux  bouts  de  l'nrùthru  par 
l'incision  verticale  et  mi'^diane  du  périnée. 

Aprf's  avoir  débarrassé  le  foyer  de  la  pluie  des  cuillols  qui 

""  ilendaienl  le  périnée,  il  nous  fut  as>ei!  facile  de  reconnat* 

l'oriQcc  du  bout  postérieur  de  l'uri-thre  au  fond  de  l'eu- 
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taniioii-  qtte  formait  la  plnJo.  Los  dhers  tissus  en  uftut  n'u- 
vaienl  pus  tncopL'  perdu  leur  aspect  et  leurs  cHrucIi'res 
physîologi(|ues,  ils  ui^taieiit  ili'-figurés  par  numm  jioniïc- 
mentiiillainninloiro,  comme  si  l'on  avait  par  exemple  attendu 
deux  ou  trois  jours.  Aussi  je  nie  ileinonde  i-oiiime»!  cf 
retard  de  c[uel(|ues  jours  pourrait  jamais,  aiusi  que  «cla  a 
élé  dit,  rendre  plus  facile  la  recherche  du  bout  poâti^- 
rieur  (1). 

L'intervention  immédiate  par  la  taille  périnéale,  préco- 
nist^e  d'ailleurs  par  ïe»  eliiruigiens  dont  j'ai  citt!  les  noms 
au  début  de  ce  travail,  contribue  de  plusieurs  manières  à 
obtenir  ime  prompte  guérison, 

1°  D'abord  file  permet,  Louime  nous  l'avons  fait,  de  rap' 
prochcr  par  la  suture  les  deux  Aoûts  de  l'uri-thrp  quand  la 
rupture  est  coniplfele  au  lieu  de  les  liiîsser  distants  l'un  de 
l'autre  [ce  qui  néi;essite  la  formation  par  bourgeonnement 
d'une  portion  intermC-diuire  plus  ou  moins  longue  eutri!  les 
A^xw  bouts  du  canal).  Les  tissus  de  l'urèthre  ont  encore 
dans  les  premières  34  heures  leur  souplesse  et  peuvent  lïtro 
ameni^Ei  an  contact  une  tais  la  pluie  neltoyée.  Le  cours  de 
l'urine  est  assuré,  la  première  indication  est  remplie. 

Kn  mt^nie  teuqis  In  plaie  e>t  rendue  aussi  a»epliijue  que 
possible  et  mainlenin-  telle  [lar  un  jmnsemeut  de  junulre  «t 
de  gaze  iodiifonmie.  Dans  ces  conditions  la  durée  du  traite», 
ment  est  réduite  ù  sou  minimum  et  la  seconde  indrration  est 
satisfaite  en  empêchant  lu  formation  d'abcès  et  de  fistules 
dan»  le  foyer  de  la  contusion  périnéate. 

Nous  pouvons  dire  que  dans  notre  cas  la  plaie  n'a  çoa 
s«p]iurô:  le  bourgeonnement  s'est  fait  avec  nipidité  et  sans 
la  nu^iudre  complication.  Cependant  la  réunion  des  deux 
bouts  de  l'urèlbre  n'avait  pas  été  assez  exacte  pour  einpt'cber 
le  pas!*age  de  l'urine,  pendant  quelque  tenqis  du  nmins; 
mais  la  giiérison  ne  piiiail  nullement  en  avoir  été  retardée. 

2"  Ainsi  comprise,  la  mélbodo  de rinter%'cnlion  immédialo 

(i)  IlxvDeiitMcn,  Ituplure  (mumatiqtie  dt  i'urhlhrr.lici'itr  inédit:.  tleTEil. 
l"  (iwitr  ISSS,  et  Ann.  matad.  W3.  giailo-win.,  IS8K,  p.  S9S. 
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a  une  «■l'iliûnc  imporlance  im  poidt  (lo  vue  de-  lu  durée  il» 
Itt  sonde  A  dami-iiro.  Otte  (leriiiiTB  en  «ilct  s'imposo  ilant 
les  prL'mi<;r.s  jours.  D'un  autre  côté,  moin»  on  la  prolougpn. 
mieux  cela  vntulru.  Elle  nu  lunk'  pns  on  i-ffcl,  <[ut.-lqui!loi«. 
i  ne  pouvoir  plus  ^In^  loloréi?  par  suil«;  de  l'irritatioD  rf 
mdiiK'  de  l'intluininulion  de  l'nrëlhre  et  du  col  vésical. 

Or,  si  l'on  attend  plusieurs  jours  pour  plac-^jr  lu  M>n(Ui  k 
dcmenre,  on  risque  de  se  trouver  en  fuco  de  lissions  d'oré- 
Ilirite  cl  de  cystite  di'jà  développées  et  de  ne  pouvoir  |>i:> 
nminleiiir  lu  sonde.  Cela  est  en  elîct  arrivé  dans  un  cui^  au- 
quel nous  taisions  allusion  plus  hinil:  tl  y  t-sl  dit  que  le 
nitdnde  ne  put  tolérer  la  sonde  k  demeure  apri?3  l'opéf»- 
tion. 

Il  est  facile  de  comprendre  au  contraire  qu'en  oiM'raol. 
s'il  c-âl  possible,  «ussitiM  apr^s  l\i(:cideiit,on  a  do v mit  coi 
plusieurs  jours  pendant  lesquels  Topériî  peut  supjHirler  la 
sonde  jusqu'uu  moulent  où  les  douleurs  vésicaloH  vont  obli- 
ger h  l'enlever. 

Mais  il  fuut  trouver  alors  un  vaual  déjà  stifliMimnwul 
reconstitué  pour  permettre  tme  miction  facile  cl  un  rjttàtà- 
tiîrisme  inliTinilfent  sans  douleurs  ni  diflicultt^s.  Or,  no» 
l'avuns  vu,  les  ronditions  d'une  bonuo  et  prompte  reconsti- 
tution (lu  canal  se  riiîsument  dans  una  intervention  iminé* 
diate par  la  taille  périnéale,  la  suture  des  bouts  do  luriMlin' 
ai  Ui  rupture  est  complète  et  l'untisepsie  du  fover  tniums- 
tique  (1). 

y  Un  mol  maintenant  sur  le  catliiHtïrisme  iiltt'ricur  ponr 
empiVher  le  réirécissenient  eieatricittl.  Dans  ce  but  l'emploi 
des  sondes  molles  nu  saiiriiît  réussir.  Nous  avons  pu  nous 
assurer  nous-mùme  combien  elles  sont  difRcîles  h  pasHer. 
Au  contraire  les  latliéters  nii'-lalliqiies  ayant  lu  même  cour- 
bure quo  l'urètUre  s'introduisent  aist^mcnt.  Aussi,  tlirs  le  prv- 


(t)  La  autiirv  ilu  canal  n  Jrju  lili  pnUifiia  pult.  U  U'  lini)n>«  d*  Turw 
n^ieauiKiljliii  uii  cKsdunalciiuintfroitaniart  d«c»IU-snii««.  Nou»  «'«tMM 
■Cunt  voimuiuatice  de  smi  m^moiiw  ijusod  nout  htom  bit  imhm  npé- 
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niier  jour.Ivs  i-alIn-kT*  Bi''ni(ni6  nous  oiit-ÎI^  renihi  Ii-s  [iltis 
grands  services.  Noire  observai  ion  vieiil  donc  confiiiuer 
sur  ce  point  In  pruliijuc  d(''jii  établie  par  1(^9  chirurgiens,  ut 
en  pHrliciiiiLT  par  M.  le  protesseur  Guyon.dc  neniployer 
•|ue  des  înstniinents  rigides. 

Hosle  enliii  la  ipii-slion  de  lit  durée  du  traitement  coniwi- 
ciitif  piir  lii  dilatation  inlcrniitlL-iile.  Kilo  variera  £-viduiii- 
muut  suivant  les  i-iis. 

Chez  noire  petit  opéré  la  gnOrison  a  ûtéassex  rapide.  Lu 
ciaquiDme  jour  nous  relirions  la  sondo  à  demeure  el  nous 
commencions  liienliit  les  Iii!*nicjné  ([Ue  nous  reniplarions  au 
bout  de  15  jours  par  une  bougie  molle  n"  17,  Le  Ireiitii'mu 
jour  enliu.  nourt  laissions  noire  opéré  vomplblcnient  cica- 
trisé, en  recomniatidnnt  de  passer  de  temps  en  temps  un 
n*  1S  et  de  venir  sans  reljird  nous  eonsnlter  h  la  moindre 
menace  de  rélri.>eis:ieuient. 

Ail  moment  oi'i  nous  rédift^ons  cette  note  nous  n'iu-ons 
pas  revu  imtre  opén-  ilepiiis  deux  mois.  Il  est  certain  ipie  la 
guérison  s'est  maintenue  sans  rélréciasemont.  Les  suites 
du  grave  accident  éprouvé  par  ce  jeune  garçon  ont  donc  en 
somme  éU!  de»  plus  fiivorables.et  nous  croyons  pouvoir  en 
ultrîbuer  l'nvantage  aux  condiliomt  suivttnlcs  : 

1"  Taille  péi'tnénle  immt^diiitc,  sulme  de  fiirét/ire  et  pan- 
sement iintisciititjiii'  iifilo formé  ; 

2°  (loui'l  séjour  de  lu  sonde  à  doineiire  ; 

3"  Dilatation  par  les  cathéters  Iténiqué. 

Voici  du  reste  l'observalion  du  malade  jour  par  jour. 

Le  31  iniii  1888,  à  9  heures  du  ^oir.  nous  sommes  iippelé 
pour  voir  un  jeune  gari^on  de  l:i  ans  cpii,  dans  l'apnVinidi 
de  ce  mémo  jour,  vers  5  heures,  s'était  violemment  cnntn- 
sionné  le  périnéL^  en  tombant  à  califniirchon  sur  une 
brandie  d'arbre.  L'accident  avait  provoqué  une  perle  im- 
médiate de  connaîssunce. 

Nous  constatons  uno  ecchymose  très  foncée  du  périnée 
i^t  (les  bourses,  ainsi  ipi'un  notable  gunllemenl  de  la  même 
région. 


IIKVUe    CLIMQUIf. 


689 


—  iiijecllons  horiquécs  tliiiis  la  vessie.  Lu  mndv  k  dcmpurc 
est  siippriraéo  apri-s  Hiu  restôe  Kvulemeiit  K  Jours  pleins. 

6'  jour  :  l'opén-  ii  uriné  par  la  verge  asM'H  abuiiJummi^iit  ; 
un  piiu  d'L'CoulL'uifiit  d'iii'iiit'  s'l-sI  fuit  cepciiduiil  jmr  la  plaie 
périm^ale. 

"■  jour  ;  apyrexîe  ;  —  très  bon  éliil  do  la  pluie  i|ui  se  ri5- 
triioil  rupideiueut,  sans  suppuration.  Nous  voiiiniençoni'  ta 
dilatation  par  les  béniqué.  dont  un  n"  25  est  taoilement 
introdtiil.  Nous  coiilinuonsles  lavages  h  l'euu  boriqut^i-  «t 
U*  catliétérisme  est  riipôtô  L-hutiuc  jour,  de  manière  ili 
arriver  ainïil  progressivement  au  n"  31  le  18*  jour 

Au  boni  di'  trois  »emuiiu'-i  la  plaie  périnéale  est  ferm^-o, 
la  miction  e*t  tout  A  luit  uuvmalu  cl  nous  puisons  [acile- 
mont  une  bougio  molle  n"  17  qui  est  continuée  jusqu'au 
30'  jour.  I.'opért!  dit  ijue  lo  jet  d'urine  est  plus  volumineux 
qu'avant  l'opération. 


Il 

La  ctrooncistoQ  chez  les  Juifs, 


Lerliapifre  XVIl  (ver«ets  23  ol  21)  de  la  Genèse  n0U8 
dit  Icxluellemeul  :  "  Abrabum  prit  Ismai'l  son  lïls  et  tous 
«  les  mâles  parmi  !es  gens  de  sa  maison.  9l  il  les  ein-oncil 
-  lo  iiii^me  jour,  selon  l'ordre  qu«  Diisu  lui  iivail  doniK^ 
«  Abndiam  était  ftgé  <Io  i)M  ans  et  Ismaël  do  1.1  ans,  lors- 
"  (|u'iU  furent  eirconeis.  ■• 

La  circoncision  fit  bienliM  partie  intégrante  de  la  religion 
juive. 

Cependant,  pcrsécntéâ  par  les  Itomuins  et  les  ebrèticns, 
les  juifs  se  virent  parfois  contraints,  pour  cacher  leur  ori- 
gine, de  liVcbpr  de  se  refnin-  le  pr(5puco.  Fccermit  siùt  pi;v 
pulitim,  lit-on  dans  Macebubées  (cbap.  I,  v,  IC). 

ANH.   D»   KAI_   DH  «KO.   UtUK.  —  TOHI  V|.  W 
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Suinl  Jéi'Ame  lie  croit  pu»  lu  chose  possible,  mais  Celst 
donne  un  pi'oci'-di^  opriratoîrn  flnnglanl.  Aviitit  <)  en  arriviT 
là,  on  conçoîl  ijuc  dott  transactions  S3g(>in(.-iit  cx<^uUk« 
pui&senl  conduire  uu  rtj^uttnt  suiis  çri-cr  de  nouvelles  Hca- 
Irices. 

Voici  ([ucl  est  encore  aujourdliui  le  rituel  de  la  ein'on- 
ci&ioii  chez  Ii's  juifs  (d'après  lu  grand  rabbin  Werllieinier)  : 

La  circoncision  est  obligatoire  pour  tout  enfniil  aé  At 
parent»  i»ruélites.  en  vertn  de  In  prcsi:ription  <*ont<>iiiu> 
dans  les  versets  10  et  suivants  du  cluipilru  XVll  de  la 
Genbse. 

Elle  doit  Htc  faite  le  huiticnie  jour  api'^i<>  la  naissance  do 
l'onfiiiil.  Elle  ifst  obligatoire  pour  tout  individu  qui  vent  se 
tain-  israélite.  La  faiblesse  ou  la  maladie  de  l'enfant,  con- 
statée par  uu  médecin,  pourrait  faire  ajourner  l'opération. 

L'iipi-raleur  doit  être  un  Israélite  dûment  qualifié  et  fv- 
coimu  luimme  religieux  et  de  bonnes  niu-iir».  Lva  enftoti 
qui  iiaisH(>nt  déjà  circoncis  doivent  cependant  être  (irésenUs 
le  bnitii'uie  jour  à  l'opératcnr  i{ni  se  contentera  de  fitre 
jaillir  une  goutte  de  ^ung  appelé  le  »iin^  de  l'ullitince. 

L'opération  doit  être  faite  avec  un  couteau  tranchauL 

Elle  consiste  :  1°  à  enlever  le  prépuce;  3*  à  déobinr 
répidernic  jitsqn'A  ce  que  le  glnnd  soil  entièrement  déc(w 
vcri  iPriabi.  Autant  ipie possible,  un  raiiiéne  répidenwu 
delà  de  la  couronne  et,  s'il  est  nécessaire,  on  l'attuclic  afin 
qu'il  ne  cuntracle  plus  d'adliéreiK'es.  L'opérateur,  se  reoi- 
plissanl  laboucbede  vin,  fait  la  succioiule  la  plaie  par  tro» 
foi»  (Mezizah).  Cette  dernière  partie  de  l'opéi-alion  a  W 
inlentite  pur  ci'rlaines  :tdmini8lrutioiis  religieuses  i  cause 
de»  dangers  de  conliiminalien. 

Avant  d'opérer,  l'opérateur  (Moliel)  prononce  les  pri^nn 
suivantes  :  «  lléni  soit  l'Ëteriiel  notre  Dieu,  souverain  Je 
l'univers,  qui  nous  a  ordonné  la  circoncision.  »  En  ini^iw 
lenips  le  père  dît  :  <•  Béiiî  soit  celui  qui  nous  a  onleiiiic 
dlntroduire  celui-ci  (cet  enfant)  dans  l'ulliunved'Abraltiiui.' 
Et  l'aiisi^lance  répond  :  •<  De  même  qu'il  (l'enfoui)  est  snM 
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duii8  l'ulliaiico,  *\u'i\  lui  floit  doniii^  d'entrer  dans  la  loi  du 
muriugt-  et  duiis  lu  voio  dt-s  bonnes  mœurs.  »  Ln  cért^monie 
se  lermiiie  ptir  une  Ijôui'diclion  pmnonciio  par  l'opéralPHP 
qui  donne  au  uouvcau-uu  le  nom  ({u'il  porlvni  en  Isnii-1. 

Ou  voit  comliion  le  manuel  opératoire  est  simple,  mui» 
on  comprend  aussi  quo  cp  qui  convient  pour  ronTiint  ne 
suffit  plus  pour  l'adulte.  Culte  di-i-liirure  de  la  niuqueu^ie 
avec  les  ongles  n'est  pus  udniisiiible;  en  outre,  la  succion 
>•  IVI«/izah  ')  i>st  une  praticpie  tort  discutable,  non  seulement 
on  tant  que  iniJthode  liémostntit|uc,  mais  à  lji<-ii  d'autres 
(égards.  Les  dangers  de  ce  protwdé  ont  éttî  sif^iuib-s  jL-puis 
longtemps.  C'est  ainsi  que  le  chirurgien  berlinois  Kust 
nirutrunue  (dans  son  HfHc'ihifii\  S;  29i,  renmrque  2)  Am 
fiiits  intéressants  observes  dans  le  Ghetto  de  Cracovie, 
en  180K,  accidents  intlanimaloires  chez  le»  nouvouu-nés, 
au  niveau  des  partie»  ^(^nitales,  et  n'atteignant  que  les 
mâles. 

Le  prof.  Kminert  de  Berne  a  l'réqucmment  observé  dus 
eus  d'infection  dipblêritiqueù  lu  suite  de  la  Mezizah. 

La  Mezîzah  offre  des  dangi-rs  non  seulement  pour  l'enfant, 
mais  aussi  pour  le  .Mobel  hii-mèmc.  En  elVet,  un  enfant 
atteint  de  syphilis  hi'iréditoiru  nu  porto  souvent  k  l'âge  de 
quelques  jours  que  des  signes  peu  caraeti^tn.'iliques  et  pou- 
vant fort  bien  échapper  h  l'examen  du  Mohel,  lequel 
devient  ainsi  la  premiùro  vicliniu  d'un  rituel  par  trop  or- 
thodoxe. On  trouvera  trois  observations  do  ce  genre  dans 
les  Annales  de  tlcniiatoioijie  et  syphiUographle  (IliUi,  V* 
N.  SellO). 

La  syphilis  peut  donc  être  la  conséquence  do  la  Muzi/ah  ; 
voyons  sîd'autn-s  infttctioiis  ne  peuvent  pns  suivre  la  nit^nio 
voie.  —  En  1 8^5  bi  question  de  ta  Mexi/ah  fnl  trî-s  st-rieuso- 
ment  discutée  h  Hambourg.  Le  D'  S.  Mai  attira  l'uttention 
sur  l'arliele  que  le  Xv  A,  Klsenberg  de  Varsovie  avait  pu- 
blié dans  le  n"  'AVt  de  la  lli-rlinirr  Klinkch  Wochcincftrift  ^\x 
31  aoât  tS8t>,  sous  le  titre  do  <<  Inoculation  de  la  lubercu- 
losti&  l'enfant  ». 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


r  Académie  de  médecine. 


StH    fSE   BACTÉItlK    l'ÏÛliÉ^E    ET   SVK  S0^    HOLE    DANS   L*rNreCTION 

tTRiXAtRE,  par  MM.  Albabban  et  Halli^,  internes  des  Mpitaux  do 
Paris  (ôVoHfr-  du  il  noiit  IHtiH].  —  M.  le  professeur  F.  Gnyon  a 
pr^enté  dan»  rdle  !*t''anee,  nu  nom  de  sesdmx  t^litves,  un  tra- 
vail sur  ce  sujet  dont  voici  le  résumé  : 

Celto  hiiotérif!  ust  un  organismo  palhof;6ne  infectieux  qu'on 
rencontre  habituelloment  seul  dans  les  mines  piinilcntes  et  qui 
suffit  à  produire  les  inlliimmntions  suppnratives  de  l'appareil 
ex(:n-teui'  de  rnrun!  (vfs^ic,  uretôre  et  l)a.-«si»el)  el  les  abirôs 
uriuL'ux. 

Dans  le  rein,  elle  JiUermine  les  diverses  ItSsiuns  do  la  nâ- 
plirite  iiifccli<'Ui»e  suppiii'i'i-  {ahiV'*  miliairea),  soit  qu'elle  re- 
monte direoleuient  du  liasuinL't  dans  lo  U«»«  rt^nal  (néphrite 
ascendanlej,  soit  qu'apporléo  par  le  sang  elle  se  localise  secon- 
dairement dans  la  substance  corticale.  P(!nétrant  dans  le  sang, 
elle  provoque  des  acridenl.s  infdi-licux  tturnigtis.  ai^is  ou  chro- 
niques, finuvi'nt  morl''l.t  (ruSvri;  iirineuse). 

Ln  connaissniiri'  de  cvé  fait»  conduit  ni^cossairoment  h  unu 
double  dt'-duction  pratique  :  1*  asepsie  rigoureuse  des  opëra- 
tions  pratiqni'es  sur  tes  voies  urinaires.  et  surtout  du  cathété- 
rismo,  voie  certaine  du  minro-organisme  dans  la  \-es!»ie  ;  3"  exa- 
men bacli'triulngîquo  des  urines  préalable  à  luute  op(-ration 
sanglante  «nr  les  voies  urinaires.  Cet  oxainen  fournira  souvent 
un  /-k-mcnl  pronostic  siîrieux  et  l'indication  liun  traitement 
antiseptique  préparatoire. 

(lotte  harl.'-rie  pyngène  de  MM.  .Alharran  ut  llullù  n'est  cepen- 
dant [>as  «''ule  capable  di>  produire  les  inflauunations  isuppuru- 
li\'os  des  voies  urinairc!!  on  l'infection  gcuiSrale  qui  prend  sa 
source  dans  cet  :ip])areil  malade.  Expérimentalement  en  effet, 
ce*  auteurs  ont  constaté  la  pyonéphrose  et  la  iii'-plirite  suppnrée 
produites  par  des  mfcrocoques  h  la  suite  de  la  Ugaturo  simple 
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zAïtles.  M .  ItycUis  ii  cxamiaé  30(1  tL'gUtMiloH  i^t  ii  trouvû  tics  lulliû- 
roncns  ilaii!*  H  ras.  Dans  13.  elles  nVlaii-nt  jias  absolues  ot 
ulors  huit  l'ni»  il  y  avait  de»  .■tperniatoxolilea.  et  quatre  l'ois 
ceux-ci  iiiaïKiuiiii^nl.  Daiiit  13  iinti-cs  ca»,  où  la  cavit»  vaginale 
avait  L'uiii|il<>ti;tiK'nt  disiiaiu,  Icti  spcriiiiitiixuïdc»  ne  faisaient 
(li'fsiul  que  li'ifis  l'ois.  11  fatiL  iioli'v  qtit^  liiitis  c<'^  liuis  iloritiers 
cas,  les  maladra  «étaient  Ag(^s  de  70,  RI  et  Si  ims,  (it  les  atiimal- 
cuIm  ^piirmatiqiie?  maniiueitt  chez  la  muitii'-  deH  vieillards  de 
cet  Agr-. 

LursqiiL^  1rs  s[i<>i-iiL:iUixuïdcs  soiil  ahsetits.  il  faut  invoquer  les 
alt.ératioDS  de  IVpididyniu  qui  c:iitsont  Ctdk'S  de  la  vti(,'iiitile  ;  ce 
Huit  1b5  |UfniièiP9  qui  troulilenl  Ui  spennatnpt.'nf^se. 

Ces  (nil.-i  ont  une  cnnsi^qnenec  ju-atique  au  point  de  me  de  la 
cure  de  riiydrocûlc,  Û»  a  dit-qu'il  Tallail  i:lioii<ir  le  prorûdiï  ex- 
pOMiirit  K-  luuiui^  aux  udli()TcuL'es  :  il  vaut  mieux  prOfi'rer  celui 
qui  ruti'iilil  1g  moins  sur  lépididynie.  M,  lletius  jiense  que  l'in- 
jeclion  iodée  est  prol)iit)IemE-nl  un»  caui<c  d'inlluiuuiutiuu  plus 
Intense  que  la  euro  radicale.  Les  testicules  n'onl  pas  Mè  exami- 
né» au  micnisi'ope. 

M.  MuKori  a  reclieivhé  l'rtal  du  leHtinilf!  dan.^  la  vaginulilu 
chronique  :  il  e\i»te  unu  l^ttiou  de  la  glande,  une  véritable 
sclérose.  Ne  iinin-niil-<in  jias  rapprocher  l'auémie  tesliculaire 
de  G'isseliii  et  ],i  selérose?  L'ulisenoe  de  spennatoxoïdeî'  dans 
certains  cas  ne  tieut-ello  pas  à  la  scléroccî 

M.  ThRut  fait  ri'rniuquer  qu'il  .'st  dil'lioili'  d'iqipréciei'  le  ppo- 
cM^  qui,  dans  lu  Irailemeut  de  l'hydroeèle,  rek'iilil  le  moins 
sur  l'irpididyme.  puisque  cet  organe  est  toujours  malade  ;  il 
cruil  que  quand  l'mjeclion  iodée  et  la  euro  radicale  sont  bien 
faites,  il  n'y  a  i-as  de  retenti sseniunt  secondaire. 

M.  Recll's  u  vu  dans  la  moitié  des  cas  un  ponllenient  de 
IV'pididyuie  après  linjeclion  lodi^e  :  il  estime  que  le.t  troubles 
du  li'stiinle,  ^n^me  dan."  l'iiéniiitoeéle,  sont  secondaires  et  que 
c'est  presque  toujours  l'épididyinc  qui  i?omiiience.  La  glande 
est  prutépiie  par  l'albuginôo,  tandis  que  l'i^pididyme  est  tiès 
vulnérable,  surtout  &  cause  des  connexions  lymphatiques  avec 
La  vapnale.  Une  ]<?sinn  épidîdymaîre  IrO»  faible  peni  retentir 
fortement  sur  la  si^reuse;  ht  lésion  peul  Ctre  si  |.-géie  qu'uUu 
vchuppo  au  clinicien  qui  croit  quo  lu  vaginale  est  seulo  priso. 

M,  Tl■:ltnn,Ln^  a  montré  il  y  a  longtemps  le  retentissement  des 
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'^  Wiuiis  Je  ri'piilitlymo  sur  lu  vn};iiinl«  et  \r  («i«Hciilo  par  dos 
fuils  d'autup^ii:.  JaiiKiis  il  n'y  a  (l'iii[lurriiii:iti<)Ti  ik-  r<5pi<li(t\ino 
sans  que  la  séreuso  sôit  iiiiiliulo,  U;  tirBlicule  n'est  pris  qu'en- 
suite, saut' dans  certains  ciK  di?  Inbcnailosp  cl  de  sx^ihilis, 

ni"  Société  de  médecine  pratique. 

Traitkmkxt  m;  la  ulunnorhuék  v.\u  les  v.*rKrHs  iouërd,  pari* 
dnctfîur  11aho.m>:.  ancien  intt^rne  di;s  li<ïpiliiiix  ili.-  Pitm  {Sftineedti 
il  juin  iR8S),  —  De  concert  avec  M.  Daunic,  l'autt-ur  de  ce  tra- 
viiil  a  i-n  l'iddi-  di>  [irojel'-r  de«  vapniir*  iodri-s  à  l':iidp  d'nn  pe- 
tit iippuivil  i\  ^oulili-i'ic  diuis  le  crtnal  do  l'ur-'^tiire  atleitit  do 
bicnnorrhéu.  Culte  miJlhodG  scniit  indolore.  inolToniiive,  et  pro- 
voiiuprail  nirmo  une  résolution  locale  des  ti»»ns  inflaniiiinloirrs 
il(ivpln])piis  ifiin"  le  canal.  Loin  d'enlravrrr  lii  dilatation,  le»  va- 
poursiod^ftSilafaciUlt'riiii'iit  an  rontraipe(r. 

Il  a  sL'mllo  h  M.  nanionic  que,  dans  tnus  les  <ii9,  l'emploi 
des  vapeurs  iodées,  comuio  il  l'a  Jtnapné.  faisait  disparaître 
les  éoonlemnnls  J)lennorrh''i(]iies,  i|ii<'lli?  iprcn  soit  la  cause. 
Sun  appareil,  cunslnilt  pur  M.  Lu<-r,  sa  compose  de  deux  sonder 
fcmHrées  h  leur  extrémité  cl  embottéos  l'une  dan*  l'antre,  t'ti 
ballon  bi-lubuléot  mnni  il'nno  soufllerie,  est  chargé  d'iode  mé- 
tulliiiue  qu'un  cliaull'e  plus  un  moins.  On  adapte  lo  bec  dftCQ 
rùcipienl  h  la  sonde  iulûrlcura  dans  latiuclle  on  projette  les  va- 
peurs iodi.'t's.  L'air  rétrocéile  et  ressort  h  l'extérieur  par  l'espace 
qui  existu  outre  lus  deus  soUib.'S. 

LeB  insulHatinns  peuvent  ^tre  répâtées  tou»  les  jours  :  en 
moyenne  huit  ."i  dix  st'iances  sont  ni'cesj'alri'S  pour  obtenir  la 
guérii^oti  complf'-le  de  l'i-coulomonl  blenixirrliéiiiue. 

Le  travail  de  M.  Ilamonie  se  termine  par  le  résumé  succinct 
de  huit  cas.  dans  lesipicls  son  procédé  lui  a  r<iussi. 


(1)  Dan»  <■•  trnviiil,  M.  il.imantc  i>ii:-liLc  il  toi't  C«lt«  opinioa,  il«^n)«nUM 
fsUKo  aujuurd'lml,  qun  ■■  dnm  In  pliipnrl  ils*  ati,  la  bl«nQOrrh#«  #¥l  liit 

à  un  rétrieiM»m«nl  uràtlir»!  |ilut  ou  tnoint  t,*rii ha  to«xiueae«  Att 

doux  alTeetioiM  o%i  ttu  rouiriiire  exIrdmeiiKal  fart,  ajaiî  qn*  noua  I'bioh 
monirc  jiitr  iI«h  «cntiiiiquet  proliutlaii  «n  I8SJ  Uaix  notn  thtie  «ur  l'OM- 
Iki-ite  clii-oni'iur.  (It.  J-j 
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UiiËriiiiaTuMii;  KXTRM.XE  1-ouH  HÈTnteissG3iKvr  thalmaticjok,  par 
le  clock-iir  I'imai'D-Dksaukes  (de  Lu  Ritchefoucauld)  (Srante  du 
H  avril  1888  i.  —  Le  malailB,  viguurPUS  parcon  do  35  ans.  avait 
fait  un  moiA  itiiparnvant  une  chute  de  Iroiii  mètres  de  hauteur 
A  cnlifoun-hon  sur  une  rampe  d'escalier.  11  s'en  étnit  suiri 
rémission  d'uni!  ci-rtaiiic  quiintiti!'  de  »au^'  parle  mC-at ,  el  d'iuitr» 
pm-l  une  bosse  sanpuiuo  s'élail  foriiit-t-  fi  la  n-pon  pûriniiale; 
rapidement  et  progi-i-ssivement,  le  jet  était  devenu  llliforme. 
Au  moment  de  l'esamcn,  la  rC-teiilidu  ijlail  comphMe  et  la  ré- 
gion liypogastriquo  éuarméuionl  diBU-iidiu.-. 

Ëchec  de  tuuteii  lu»  tcnUttivoe  de  ciithi^tL-muiu  avec  bougies 
Ûlifonups  torlill(-es  et  an  hiileine.  môme  ù  la^uitc  de  bain»  pro- 
longés, d'apidicalioiis  de  saiiffsues  an  iiitrim-i'.  île  pression  hy- 
draulique :  tous  les  inslrumcids  sunt  arriM(''s  A  IK  centinuHres 
environ  du  niéiit,  on  avant  de  la  ré^rion  nu-inbnuieuae,  au  ni- 
veau d'un  point  indure  facilement  perrepliblu  à  lu  pulpe  du 
doi^  appliqui'-e  au  pi'-rinée. 

ItuJuutanl  rojiéralion  immédiat»  qu'on  lui  proposait,  le  ma- 
lade sort  de  rhi)pilal  et  n'y  rentra  que  cinq  mois  upnj»  avec 
plusieurs  llstnles  pt^nnt'-ale.'i,  d'où  l'urine  s'écoule  non  seule- 
ment pendant  la  miction,  mais  a)n»taniment. 

On  pratique  l'urtithrotomie  exlernu  sans  conducteur,  (pli 
s'effectue  sans  incident;  découverle  f^icile  du  bout  posléi-ieiir 
au  fond  d'une  vaste  poche  nrlnense,  Inirodnctinn  jusque  dana 
la  vessie  d'une  bougie  riliformo.  puis  d'une  sonde  (i  bout  coupé, 
n'  18.  qu'on  Ii\e  II  demeure.  Chi'Uiiu  fni'sant.  Ipïi  tissus  dea- 
IricielB,  constituant  le  rétrécissement,  avaient  été  non  seule- 
ment Incisés,  mais  ri^séqués.  Lavages  vésicaux;  cinq  points 
de  «uture  au  lU  d'argent  ferment  la  plnlc  pénnéale.  Pansement 
pbt^oiqué. 

Suites  opi'-raloires  normales  et  apyréliques  :  l'urine  est  claire. 
Les  sutures  soûl  euluviie*  le  sixième  jour;  Heu  no  p-isse  par  le 
pérhiôe.  lus  anciennes  lUtules  s'i'tant  rapîdemenl  cicatrisées. 
Ablation  de  la  sonde  à  demeure  lii  qualorzicmejonr;  le  malade 
se  Icviî  cl  (luillo  l'hflpital  le  vingl-deuxièmn  jour  avec  un  jet 
d'urine  aussi  puissant  cl  aussi  volumineux  qu'avant  son  acci- 
dent. Ce  résultat  parfait  s'est  maintenu  depui»  six  mois. 
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V  Société  de  médecine  de  Lyon. 

RKCItEHCHES  SUH  LA  ULKK50RHIIA(>IE  LIIËTUDO-VAGINO-tTËIUSK  K 
U  FKMMK,  par  la  doi'teiir  P.rxvo  (Séanet:  du  i6  JuiHet  1888).— 
L'.iiili'iir  11  divise-  son  tiavnil  on  deux  piirlio»!  :  une  |iartii>  aï- 
crogriiphi(]uc  ft  uiii^  purlii;  cliiiiqut;  ;  U  ne  cnranmiiiiiui'  nw  b 
première  tluns  cotte  s(.%ace. 

Vri-s  de  deux  cents  fois  chi>i!  la  mfinc  f<-mino.  il  a  t^xanÛMl 
»ii  mirrosciiije,  apré»  roloration  parle  violet  d'Iloirmann, Ih 
jiôcri''tions  iiri''tliral(!!i,  vn^-inale^  el  nli'-rinos,  et  il  »  ron»laté  ip» 
1»  gonocoque  uxistail  duns  l'ull^^uM,  dans  l'iiri'^lhrc  cl  ninmii'al 
dans  le  vagin,  ronforiuGineiit  ans  cuncluBions  déjii  «^mî&es  jMir 
quelques  bar-ti^nolo^iBti»»  allemands.  D'aprésî  M.  Kraud,  U  xtip- 
nito  blnnrniirlia^que  ou  |;onocoi'i-ienni>  n'exiRlRralt  pas,  ou  ia 
niDJtiK  Uvi  i;\ccpliuiiuolluiUL-iil  uu  laut  qu'cutiU-  morbide,  ou 
du  ni(jiii>i  oUo  SL'i'ail  lonjonr»  l'onvii'-rutivL-  h  la  tiiétrilt?  blensor- 
rtmpiquc.  Il  ti'appuie,  pour  avancer  cette  opiniou,  I*  rca 
texlrt^mr*  rareté  du  gonocoque  (Lins  le  vagin;  i'  sur  Wio 
absence  diiiis  lir  vag-jn  alors  qu'on  li-  trouve  dans  l'ulcnu: 
3"  sur  i'iiitfHsitL'  de  l'innamuiatioa  ou  niic-ux  sur  l'abondanf 
plus  grande  des  éli^ments  pinulent»  au  far  et  A  tnciiurc  qu'on 
se  r.ippi'orhe  de  runlito  poiili^rlonr  du  vagin,  vers  les  culï^i*- 
SBC,  cWt-à-diru  du  col  utcrîii. 

Knfin.  comme  point  important,  M.  Knuid  nio  la  VHgiiiii<>  ml- 
fraire,  tianalu  on  lant  qu'inflammation:  il  u«  voit  là  qu'un  pn>- 
cetiAUft  dttsquaiiiatir  de  la  muqueuse  vaginale,  eut  lu  pfcn^lion 
examinée  au  renferme  que  ilvs  cellules  i^pilliélialos  pI  pattik 
loucocyti-s  ;  lus  globules  purulenis  ou  Ivs  ■'■lémcnls  inflaimn*- 
(oires  proviendraient  excUisivemenl  de  l'utérus. 

M.  l'di  U.F.T  iij,'relte  la  briiWclii  de  la  commun icutiuu  de 
M.  Kraïul  et  lui  dcmundu  sur  combien  de  sujets  ont  port<'-  M^* 
roehorchcs.  En  niant  la  vaginite  gonucoccieune,  Uest  endésw- 
çord  avec  bi  plupail  des  autours.  Les  id«''fH  de  M.  Erund  *"nt 
neuves,  el  ,11.  l'oullel  dcsircriiit  savoir  si  elles  sont  |>un.-ip'» 
par  les  ehirurgiens  actuels  de  l'AnliquaUIe.  Il  Insiste  «nân  i«r 
la  fréquence  de  la  blennorrliagie  iitt^iliie,  qu«>  los  auteurs  «IV- 
Dund.s  ont  bien  mise  en  évidence. 
I.  DiDAt  renuu-quc  quo.cbez  1»  frmme  conimo  clu't  l'hominr. 
bk-nnorrhagie  est  ta  cause  presque  unique  des  indniiuii»- 


BBVUK    DK8    «OCitTÉS    SAVASTKS. 


099 


tions  de  l'ur^-llire.  Quant  ati  vagin,  ainHl  <iiig  le  ^'land  chex 
l'tiiiiniiK-,  il  ii(!  [lai-.ilt  pas  Htn  lo  sirgo  hahiluol  di;  la  bleiinm- 
rliagio.  Néanmoins. i)'jur»:ivi>ir  si  li'jiglobulL-s|)ortL'-giini)C(»ijuc!s, 
trouvé»  Biir  la  muqurusu  vuf^Uialo,  étaient  produits  par  li's 
purois  du  vapii  on  y  avaicnl  spulemflut  ronlf'  vouant  de  l'uli^ 
niî-,  n'aiirait-on  pas  dfi  cihliirfr  moiiii'nlani'niHiil  ronlicB  de  n;t 
organe?  Enlïn.  M.  Diday  espiirc  ijMi'dii»  rcrliftrchca  ultérieurua 
arriveront  à  jel"T  nu  jour  t^uffisaut  i^ui-roltcsingularil'' di-IV-xis- 
tence  des  {(:onocDque5,  énonc<^e  par  M.  Erund  :  à  savoir  qnr.  chi-i! 
le  mf'me  sitjet,  dans  le  cours  de  ta  mCnie  hlitnnhnrrhapie.  altep- 
Dutivemont  on  m:  runstaliîrait  pins  puis  un  coiij'latf-riiit  de 
nouveau  la  présonc»  ih:»  micrubos, 

M.  Ekaud  rûpond  .'i  M.  Poullel  qu'il  poursuil  >^*'s  luL-luTchoii 
depuis  deux  ans  dans  lo  sorvico  de  la  Clinique  et  qui-  les  cnnclu- 
siiins  de  son  nii^'inoiro  sont  bast-iïs  sur  di^  nunibr<;use»  nlitterva- 
liuiin  qu'il  *n  prupiiso  do  publil^r.  On  puurrinl  l'viiluniini^il 
mettre  L'n  pratiquo  l'idituration  ulërinL^  do  M.  Uiday.  luuis  il 
croit  que  l'on  peut  absolument  i:onsidiirer  comme  d'origine 
%'!igînali^  le  pus  rerueilli  dans  le  cid-ile-saf.  ant/rrieur  du  v:igin. 
D'aulrt'  p«rl,  il  est  tout  à  fait  posilil'  que  1rs  gonocoquOB  peu- 
vent disparaître  et  reparaître  sous  des  inituences  encore  indé- 
terminées. 

VI"  Association  médicale  britannique. 
(56'  ae$iî(m  tfnw  l't  fjlanguw  du  ï  HM  IO  iitii'tl  )K88.j 
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r  Accès  dk  fiëviu:  co^isëcutiks  au  catu(;tëiusm1':  db  \Ji  v>:s5IK, 
pari(ir\Ni)HK«'CLAHK.  —  tîn  homme  de  6S:ins.l(''gèremeiitgoul.- 
It-ns.  s'imaginait  avoir  une  all'ei^tinn  de  l.i  vessie,  maigri?  do8 
analyses  répétées  dp  siui  in-ine,  qui  avaient  niunlrù  seidi'ment 
un  léger  axcÈs  de  chloriircH.  Un  jour,  il  s'introduit  lui-m^nie 
UJI6  sonde  molle  neuve,  endnib'  d'huile  Une  d'horlogf-rie  :  i-e 
cathi-térisine,  radU-nn'nt  OKéculé,  retire  environ  40  grammes 
d'urhie  normale.  Lelendeiniiin  in»tin  do  ce  jour,  pris  de  malali^e. 
il  rettte  uu  lit  ot  dans  l'aprûs-imdi  il  a  un  %ioIenl  anis  de  fli'vro 
avec  frisson  (temp.  lOMi,  p.  1  lii),  respiration  fi-éqiiente  el  djf- 
ilcile,  .anorexie,  soif  vive,  subdelirium,  envies  d'uriner  frt^ 
queutes,  urine  limpide  mais  contenant  un  pou  d'idbumJne.  Ce( 
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état  persista  trois  jours,  an  bout.  (Ii>si|iil'Is  eurvÎL'iit  un  iioiiveitii 
fri»t«on  nrcompagni-  de  sjTnpti'uriPs  typlioi«lps  iiiqiiîéUnU. 
L'urine  devient  brunrtlre  et  reiifin-mn  ai)  p.  lOti  d'albumine, dtf 
cellules  ^pilhélinUti  abondinitcs  et  de  nombrsux  globnli>ii  de 
sang  et  de  pus.  puis  bit'iiti'it  de."  baclt-nes.  Une  rût<-iition  d'urine 
viirnt  ftur  re*  ciitivfaite^  ronndi<|iii!r  la  ïiitimtiuii  et  uéotsHkT 
tin  cnthcrliiriemc  ù  la  suite  diuiiicl  leit  bactérïeii  se  montrml 
plu»  uunibriïUHCft  diuiti  rurÎTii-.  Lo  lendemain.  nmt-Uoraliitn  p^- 
néralo  i[ui  rontinnii  )ji'ndant  une  viiiiçtaiuL-  dit  jours,  bien  i|(i  oa 
fût  oIjIîjtl-  de  temps  en  tenip.'i  dV-vacuor  l'urine  avec  lu  sonde. 
Au  bout  de  ca  temps,  le  malade  pommet  une  impnidence  An 
nouriiliu'i'.  *v  l-'-vn  et  «tul  de  sa  cbniubrf  uialpn*  la  di-fense  dit 
miîdiTiu.  AuK^itâl,  reebuto  avec  H'-vri-,  anorexie  et  retour  d«< 
KympliJiiies  locaux  :  cette  crise  diu-a  trois  jours,  et  uiio  uutrc  dr 
lu  mf^ine  duri'e  se  reproduisit  encore  trois  seiuiiînes  après.  Ae- 
tuelleninut.  ou  ne  eonstiili!  plus  ihpz  cet  bonniie  qu'un  It^t^ 
ejitarrii''  vésical  et  le»  ^igiics  d'un»;  .ilfectioii  rénale  {mu  avnuriV. 
Sir  Andrew  Clurk  se  demande  comment  il  (:»nvi(^^t  ilVicpli- 
ijuer  lis  iitienom'''ne5  qu'il  vient  de  sigimlel-.  Avant  la  prtfniii^re 
introduction  de  lu  soude,  cet  himime  jouissait  d'une  sanl-'  i>ur- 
faite  ;  les  premiers  KymptAnies  ont  tlè  gihiëniux  cl  non  pas  lo- 
caux. Lca  biiclérics  ne  sont  iipparues  dans  l'urine  ipi'an  ijua- 
trièriiejuur.  Quelques  auteurs  prétendent  que  les  ucei-?.  du  lièvre 
com-écutifs  au  cnlhétc^-ri^mfî  ne  surviennent  cpie  cbex  le^  geas 
qui  sont  depiii:*  lun^-temp»  atteint*  d'un«  alTertion  des  virt« 
urinaires,  ce  qui  n'était  pas  le  cas  ici.  S'i>pi**ail-H  d'iinc  lièvre 
septique?  L'buile  employi^e  par  le  malade  pour  enduire  su  iwnili! 
avait  probablement  séjoiimi^  lonfrtemps  chex  lui:  elle  a\«it 
une  odeur  de  vieille  huile,  mai*  iio  contenait  pas  de  bacl<!iies. 
Les  symplAmo-i  ne  s'expliquoniii-nt  pus  eu  admetlunt  qu'un 
poison  de  la  nature  des  plomalnes  avait  pTl-iiétré  dans  le  siuig. 
Ce  n'était  pas  non  plus  nue  pyoln'finie.  Quelle  a  donc  l'Ié  In  cause 
dos  graves  areîdeiils  observt>?  IVut-'Inr  faul-H  supposer  ijno 
l'introduction  de  la  sonde  a  détermîmi  une  irritation  de  l'urètlttv 
qui,  k  ;<>i)ii  tonr,  a  amené  des  désordres  circulaloinrs  n^flexes 
dtms  l'appareil  nrinaire. 


'•  I-'ISTI.LK.  VÉSI«)-VAG1KAI,E  mSX  VSf.  l'KTlTE  HUK  I>E  U  A>S.  pftT 
Garrktt  A^rkhso».  —  Une  jeune  (lllc  di«  1  i  ans  titatl  alU'inlp 
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<rijic(iiiliiiei)ce  (l'iirûiu-;  on  apprit  >\n'k  l'fkgo  ili>  li  ans  elle  avait 
ou  fa  scarlatine  pt  qiifl.  pendant  que  rotto  itiiilailio  *iiiv;iit  suti 
conrs.  une  iikératinn  '-lait  snivenin;  h  lu  viilvi;  r-t  avuit  ;iiitL-n<.' 
La  formation  d'iutc.  notule  vésico-vaghmlu.  Cultu  juunc  (ille  fut 
opôrC'iî  avec  buccù». 

S"  Sun  5,S0  CAS  Dt::jtÊTi(Éct:^$tHi;.\TS  on  l'l'hétuke.  Iiar  M.  h  Uuc- 
leui  Hlbht-Fenwick.  —  l/uralciir  ailmct  ijna,  d'une  manière 
pùnéiale.  le  rf^tri-rissoment  un'thral  est  luMnconp  plut*  j,'rave 
daiiii  les  tiaï'M^rt  rlnsHe^  que  dans  lea  cUiifics  (îlevi^eti  i^l  ([uo 
c'est  cliPx  li'f  iiialaJi-ï  ptinvic:*  ])riiicip;iU'ment  qu'on  obftorvo 
de»  «ynlpt^^Ml>•s  ipii  luiruii'iil  pu  >Arv  éviti?»  pai'  dv^  soins  iutblU- 
gcnt^  dunités  nu  Itun  uioment.  hv»  statistiqiif»  des  siiécialiateâ, 
basées  essentiellement  enr  la  clienlèlo  privùi'.  sont  relativement 
trop  favorables  en  égai'd  h  la  giaviti'f  de  (-elle  alTection,  tandis  quo 
ccUvs  des  liOpitaux.  fnniU-i's  î^mlonl  sur  do»  cas  oii  une  rt'tenliou 
d*nrine  avait  rendu  le  cathélénbuie  nÉcossuire.  sont  passibles 
d'une  objection  inverse. 

Les  malades,  observés  par  M.  Fenwîclv  k  Saint-Peler's  hos- 
pilal,  appiirlieniii'iil  A  la  cUmse  des  emplovi^s  et  uiivricri*  ais<>s 
et  peuvent  être  L'un^idùri:'»  cumiiic  n'iuOseuluiit  unu  boouâ 
moyenne  entre  ces  deux  e^ctr^mcs.  La  plupiirl  de  ces  malades 
«onl  ilgi'S  de  itt  h  .tO  ans.  an  moment  oîl  la  stricinre  est  ron- 
stalée.  Après  15  aiii*,  le  nomlire  des  cas  diminue  rapidement- 
Ce  fait  s'osiilîque  par  la  rréqumice  de  la  blennnrrbiijfÏL'  enlifi 
18  ('l^-Sans. 

Le  siège  du  rélri'i.'tsM-inent,  (U-lermiiié  avec  la  bouffie  à  boule, 
se  trouve  le  plus  liabitucUomenl  il  13  ci-nlim-'-lres  environ  du 
méat.  I^  proportion  des  rélri^cissenienls  uniques  et  nuilliples 
est  de  3  à  I  approximativement;  dan*  deux  eus  seulement,  on 
a  Irouvô  cimi  rOtréirîssements  ;  dans  deux  autres,  la  bongie  n'a 
pas  ini  fraiiclùr  l'obstucliv 

Les  deux  tiers  au  tnoius  dis  lualailes  avaient  attendu,  pour 

f  onsidlor,  que  le  ralibre  de  l'nrètbre  eût  dimimti-  de  moilii'. 

I    Lee  divers  traitements  employtH  ont  éiè  k  dilatation  (gra- 

cluello,  eontinuc  ou  rapide).  l'uri'lhroluiniij  (iuterite  ou  c\tenic) 

«t  rélcelroly-ie  :  cette  dernière  n'est  pnère  applicable  qu'aux 

rfcimt*  de  riîlrédasements  annulaires. 

urétlirolumle  interne  a  m  pratiquée  sur  10  ji.  lOU  des  ma- 
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ladps  et  a  nrcasioniié  un  seul  iIl-cès.  —  L'iirûtlirnlnmîn  exIvniH 
n  i^li''  rnîti*  une  Tu»  seulement  et  a  éié  suivie  de  mort  chei  iid 
liiimni'-  ik'  fiO  ans  ilonl  run'lhre  avait  t^lt't  peifonl  par  un  c ;tI{Til. 
—  Un  a  fiiil  n>iii|(v  ilt;  In  <liliilatioii  ^rrniliiollo  «luiis  71  p.  tOO  det 
cns,  di^  lu  (liliit:iliiiii  rapiilti  dam  15  p.  l'iO,  ol  doux  fma  3<>ul4^ 
ini-nl  lie  la  dihiUiIiini  cunliiiuc. 

!.>'  Iniiti'iiient  p^ir  la  dilutatioti  grudu<flle  n'a  Jamais  di^tunniiii 
dn  co(M|ili<';itii)ii«:  mi  »  nulL^  des  fi-issons  dans  15  p.  KM)  de»  eu 
truilrs  piii*  lu  diluliitiuii  rapide  i^^  diuia  (0  p.  100  du»  urétliro- 
ttiniiuii  intimes. 

D'  RdhkrtJauis. 
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Jaurn,,  p.  iiiU,  mare.)  —  mmaliirfle  viumif'.  caitmlion,  par  Oauilix  et 
Caii.lettk.  [Uull.  Sor.  anal.,  p.  4(IH.j  —  Â,',yiri-  ifrraiatiijue,  pur  H.  Itnoi'irn. 
(Hitll.  Soe.  anal.,  p.  IB3.)  —  KyiU  miflirti-iqm  ilu  tcnitam,  par  Le  Dk-iti;. 
\&all.  Soe.de  thir.,  XIII.  p.  SBS.)  —  f'oni/as  tuberculeux  tiei  rleuj:  leiliciilri, 
raifmliùn,  psr  ItENtuu.  \Juurn,  te.  m^il,  Lille.  30  jaiiv.j  —  Sarcome  du 
mnloH  TiMvmiitijiie :  exiirpalion.  par  Lmiaikjuu,  \Jnurn.  de  mfd.  île  flur- 
ditiur.  i^  junr.i  —  Siiivume  du  Inlicvle  rbfi  un  liomiif  de  itiijimle  h«i, 
Ouifriâon  maintenue  /ictHlanl  If'Jin  anl,  \'U-  J,ii.i.A«i;iKit.  iOull.  de  In  Sw,  rie 
chir.,  XIV.  2*9-2M.j 

Malformation  det  organn  ginilaUJ:  (un  cm  d'harmaphrodinna  avnc  uppn- 
rvnce  féiaÎDinr;.  par  lluao  IUisieluasv.  {Areb,  f,  path.  An.  u.  l'Ii}/».,  CIX, 
11.  3.  p.  ."Vil.)  —  ï'ornei  de  la  renje iui/ilantee»  /•arileikifilei  lébaeiti  lit'jeant 
«u  nivFitu  dv  la  riealrire  d'une  L-ircuneiaion  uarieiiiie,  |-nr  VtiiKiiùiiii  cl  Lk- 
HDï.  [Bull.  .Soe.  anat;  p.  389. 1  —  Èpîthêlknna  tiiuuniFur  ilu  /ii'iii.i.  aminiUi- 
tiiin,  pur  dk  PoRaM-r  Wim.ahii.  {Philnd-  Acad.  uf  Sury/rry.  T>  innm.i  —  Ji« 
pkiinoiif  ri  de  i/wlifiin  /•■Mimn  uiiii./iri-puliatci,  par  Uaiiill.ikd.  \Tlie*e  île 
Paru,  i,fl  jnnv.j  —  i.ni-  mi>dificatinn  A  l'n/ii'riiltoil  du  pai'niihifniui  infîam- 
otaloire,  par  CaUPaKa.  (La  tiifni-ma  meitira,  8  ni  fl  fovrier.l  —  TraiIrmPHt 
Opératoire  du  priapiame.  par  VoiisTKIi.  \ltrat.  Xeil.  f.  ebû.,  XXVÎl,  I  et  a.'i 
— I  Moi/rii'  d'erploralùin  des  orgiinei  i/rnitnur  de  la  frmiiie.  par  ImoisI. 
(Thete  de  Paris.  H  uiiù.i  —  Prolaptiu  tjenHaiijt.  par  TrAlat,  [Un:,  ili-i  M/i., 
S  jtint.'i^Éttplianliatît  durtitarUet  lie*  jieltlesl^'Tri,  pur  Jusriik  Soiihahm. 
(Ccuir.  fiir  Gyn..  IS  réïritr.i  —  Du  llirotniun  de  la  ruli'i-  rn  drliui't  d<-  l'tlal 
ptitrpttat.  pur  lliiinuLriRii.  {Uiid.,  S  mura.)  —  Tumeur  finli/lii/ilir/ne  à  cel' 
litUt  egliiiilrîiiu't  du  fid-ilr-iac  iiauînai  pmlérieui;  pur  O.  I'ohi-inkl.  (Ilull. 
dt  la  Sv:  itnal.,  p.  Sîl.)  —  X*r  l'Iiijdrar-vif  elir:  la  frimnr.  put  GavraUC. 
(Gai.  hrhd.  il'  Miiiilpel.,  a-  e.'i  --t'H  mu  de  lul/rr<:ulo*i-  primitive  drt  oryaneu 
gfHUaaJ'  fke:  la  femme,  par  KOtuciiau.  [Arek.  fur  (ij^n.,  XXXI,  i.)  —  L'h 
cm  de  lipvtne  de  In  f/i'andr  teiir.  par  Gr-kit;,  (Zeilichr.  fur  (irb.  wiH  G'jh., 
XIV.  I.|  —  f)u  iri\itrm''nl  drt  l'tifftatinn*  det  organei  uénilaitJ'  exlrriiei, 
par  [tuaj.i.AttU  \riiftr  dr  l'art:  23  (ov.) 

Des  iiicrali/îeai'Htîfalri.  parCiiAi.Lj\.  -.Thetede  l'arU,  5  jsnf.l  —  Sirehitry. 
graineuie  de  la  Prttie,  InijiUnMinee  vfiiol'  pri'nilive,  parJ.A].ii>RR.t\.i  Ai('/. 
Soi-,  anat.,  \:  aV,.j  —  llrmurrhaijic  ifiUt-'iiili/ueiit':  de  la  i-euir.  daiti  un  eus 
rT/ig/irrln^iihie  pn,tlfir.ii/iir.  par  Caloï.  {Iliill.  .'■oc.  anal.,  p.  lul.l  —  hulen- 
«ion  non  tlnuluurrufrl  jintlaptil»  de  la  iiri,rieileu.i  iiioitaprèt  l'aeet/iielirinenl, 
p&i- ItAiii^uirr):.  I  .If "/  Nrus/t,  i  ftlvritir.)  —  Hernie  du  la  l'CMir,  pur  KmeTUiv. 
\\\'nl.  Umdou  med.  Mr.  Soc.  4  roai..i  —  ItapCurt  île  la  r^iie,  saliirr,  par 
SvMoKDl.  {Lonil'in  rlm.  Soe.,  It  mai.)  —  Uecliii-ui'e  de  la  itmie  jiar  fi-arlure 
dupttiit,  laiu  letiim  rxlerieure.  thmiurliayÎT  ertrapcriOmifali:  Lap-ii-jl-imie. 
Drainage,  aree  loude  i)  demrwe,  Morl  au  /luiit  de  Irenle-iiuutir  liruiv),  pur 
vas  AhX.  (Curreip..liMI  f.  tehii:  .Irrite,  p.  5",  li  |iiuvnii'.)  —  tjiialir  laiii 
tl'tpiagtet  à  ektveut  dant  la  t'ettie  (lies  des  femme;  par  Aii<^.  UavtJtbiN. 
{RevoF  mtdie.  Suint  romande.  VIII.  p.  33,  jnniier.)  —  Vorpi  etmii'jrr  de  tu 
Ptatir.  laiile  m^dio-lal^rale.  pur  (litiirt.  I.W*</.  Newt,  3  inarn.)  —  l'ri  raleult 
«^«tiiiiu.parUi  IIAHIH.  \l.iilUf<,rmaniedira.inU*Ti*T.i—  Vulumîneui  caleul 
T^ftcnl  dicel'ippé  nulnur  ifuii  r,nrpr  fliiia(i<T'  ;  taille  rmiinale,  pi/HoaépItnle, 
aeeid*»ll  irtmiauei,  mml,  pur  VANiic'iVKRhWVN.  [Journ,  dei  >c.  mfd.  Lille. 
Ujinv.)  —  Ile  ta  •Ulalulioii  piotlalo^Kriiçtiledan»  tetrapporlmvrr  le  Irai- 
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tfitintl  des  falcuh  vésienux,  jiar  UnRai.  [Lo  Sperimnlule.  Aie.  18«î.'  —  S<» 
eiuquante  opératiriai  rli-  lu  pivrre.  par  DirrEL.  I  Wi*ner  mut.  Wofliriiurhrifl, 
a"  j.)  —  Lithitrîiit  f/i'î  In  frmmf,  par  Ouïok.  [Senmimr  mtil,,  3i  K^.)  — 
Taille  lii/poganfrii/iii!;  aM>  miurul'iirr  ii/irl'iminal;  </«^riwii,  (lar  PoHcti, 
{Prtigrè/i  mïtli'^l,  1S  Wvrior.'i  —  Tnill'  hijpmjntlriqttr.  pur  J.  Wit-to».  ;ta». 
ce'.  a°  3.)  —  Taille  ttu-pubirnne  puur  nnf  twmur  df  la  itt»if,  pftr  Cscrit- 
RR[,i.i.  Uoll.  d.  11^.  nieil.  Rulogna,  janvior-tiirriar.)  —  CytloioMtie  nu'puiinjx 
dam  lar-jitilr  thivnhjiir  doiilnureiitf .  par  QDtIUll..  ',Bull.  Soc.  de  clttr,.  XIU, 
p.  7Û2-7li(i.)  —  .Sur  i/iiflquet  aeddfnli  eonateulift  à  dei  laragrt  df  la  mat 
tann  sonde,  par  Uk^iKOh.  {Vixinn  intil.,  9  février.)  —  L'tinri^me  tailie  Hff^ 
gaatriqiif,  par  Caki.  I.iMOtwHDCH.  {Berlin.)  —  TrailemvHl  dtt  fittiilea  rttitt- 
raghifile-t.  pnr  Di  pi.aï.  ^^finz.  mfd.  de  Pnrii,  SZ  (i\rl«T.)  —  Lefaitt  tvr  lit 
llimfiiyn  de  In  veiiie.  par  11.  Tdoiiphon.  <Hrit.  nird.  Jolirn.,p.  1 ,  jkllitrr,!  — 
Canerr  dr  la  (af  liilerale  droite  de  In  renie  mmprimanl  Tilrel^if  JniL 
Aliaenee  rangifiiiliile  du  rein  et  de  l'uretèiv  gauehet,  pat  P,  TntKRt.  [Mt. 
Sot.anaf..  p.  GCB.)  —Lect/dosea/te.aftuvclînttfumenlpeurfelmrer  la  rmii 
{o'eit  une  sootle  dant  laquelle  e\l  cachée  un?  petite  lampe  électrique  SwuiL 
•BvtMrFKsnKti..{Bril.med.Journ.,p.i\D.  révriw.)  {A  JVAv*-] 
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Physiologie  chirurgicale  du  rein. 

Pur  MM.  !■'.  IJiiïON  et  Tliiukr. 


SOMMAIItB 

Saïuiliilil^.  —  ContMiîlllité.  —  Pouvoir  do  rrpnration.  —  Hyp^rlrophio, 
—  Fonctions  en  prvsenoo  dos  prodiiili  normaux  ou  naormaui  Je  l'orsi- 
niini?.  —  Refloxo  réno-i'éuiil.  —  Réflexe  veiico-réual.  —  IU'IUxp  i-Bno- 
vûiicul.  —  Iiif\u«nces  dca  Ki^ioDK  l'ainnl^n  lur  \n  divers  npi'ni'ciln  do  l'or- 
gaai*ni«.  —  loiliieiicp  ilci  imilixliïa  gLiiiérolcs  »iir  le  r*ia,  —  Ucductiuiu 
chirurgicales. 

Le  titre  même  de  ce  chapitre  indique  nolro  intimlion  de 
ii'étudiL-r  \v\  i|uu  la  pui-tiu  Je  la  phyaiologio  du  rein  uppli- 
cablu  à  la  rhinirfrii'.  iN'un^  luissnroii»  du  cflt''  loiit  i;e  ijiii  a 
Irait  à  la  ttécn-lioii  iii-iiiairL-  ppopreiiient  dite. 

L«  résistance,  rélaslicitij du  [laroiicliyint'uliio  sa  ciipsulo, 
sont  de»  [iroprii'-li's  inti'i'pswuilfs  à  iioln-  pniiil  rie  vue. 
mois  (-'Iks  relèvent  du  l'unatoinie.  Nous  débuterons  donc 
par  l'élude  des  proprii^tés  vitales  do  l'organe.  I^e  rein  est 
soisiblc,  nmtractile,  il  est  dou6  d'un  pouvoir  de  réparation 
remanpiaMe  et  [h>u  connu.  Nous  ahorderonH  nnsuilo  des 
questions  qui  nous  obligeront  à  faire,  an  bénêriue  de  la 
physiologie,  quelques  emprunts  à  la  pathologie. 

La  sensibilité  n'a  préorc  iipé  aucun  physiologiste,  elle 
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mt^ritc  ceptrnduiit  UniUt  notre  iiUc!alioii,car4>ltepf>ut  dnniKt 
(le  livs  [irécii-iix  rensiigiioiiicnts.  Nous  rH\oii>>  éluiHée  m 
niiiyiii  Jes  fiiils  clifiiiiijfs  l-I  de  rexpériiiieiitation.  La  clini- 
que nous  donne  tout  d'abord  un  r^Multal  très  ïnipurlml;  le 
rein  norm^f  vxpiovè  par  les  muyvn!!>ilorilriou»diKp4isonB  ai 
nisatsibie.  Celle  nuliùii,  biim  <|u'ul)»  soit  nr-giitive,  «stcapi- 
talo,  puiiiqn'i^lle  conipnrtn  In  décliiclion  fluirantu  :  tout  reb 
sinisible  ù  IVxploi-iilion  i-st  patliologiijuo.  Nous  avuiis,  pour 
élublir  co  fait,  i-vploré  un  in"'»  prund  nomliri?  de  régions 
rénales,  soit  par  le  palp<^r  .iliilomina),  soit  jHir  lu  pressiw 
lombaire,  «oit  siraulliiuOincnl  par  les  dvux  régions,  suîvnnt 
des  rfegles  qu«  nous  irvons  précisi^es,  le  résnllnt  «  liUi  con- 
stamment nitgatif  quand  le  rein  i^tait  normal. 

Les  Taiti^  pathologiques  nous  tipprunnent  que  le  rein  tA 
égiilcment  peu  sensible  anx  contacts  iiiimt^dtal».  Dm  ai- 
cul»  sicK<)i\nt  dans  les  calices  ou  le»  bns»incts  ni>  donnpnlU 
plus  souvent  lieu  h  aucune  sensibilité.  Tant  qu'ils  ne  sai-cn- 
muleni  pas  r>n  trop  grande  quantité  ;  que  leur  tuijour  ne  » 
complique  pu.<  d'iuflamnmiion.  ou  qu'ils  rit>  sont  pas  m» 
en  mouvement,  on  peut  ifiiinrfr  leur  présence  et  n*«t 
ai-quérir  la  notion  que  dans  un  bavard  d'aulopstc.  De 
munie  que  les  oalculeux  vésicanx.  les  malades  a<.-Tusctit, 
dans  certains  ras,  de  la  douleur  pendant  la  innn-lit-  o« 
pendant  l'exercice,  ils  sont  au  contraire  sonliigi'a  par  k 
repos.  Il  est  bubiluol  que  ces  pliiJnomÈnes  douloun^ux  dis-  ' 
paraissent  avec  les  mouvements  i]ui  les  provoquent.  Lasrti'  d 
sibililé  aux  conturis  directs  e>>l  donc  obtuse,  elle  ne  &e  niani-  I 
feste  que  sous  l'inlluence  de  leur  répétition  ou  de  leur  esk- 
gii  ration. 

Le  rein  est  sous  ce  rapport  entièrement  comparable  A I) 
vessie,  il  l'est  encore  lorsque  l'on  étudie  Ait  sensibilité  kU 
tension. 

L'observation  démontre  que  la  distension  lent<'du  reiiia» 
provoque  aucune  douleur.  Ainsi  certains  nuiladtts  |KirtMil 
de  volumineuses  tumeurs  liquides  doublant  et  au  deU  le 
volume  normal  de  l'orgaue,  «t  tout  au   jdus  acvuseiit-i^ 
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une  suusaliondcpLsanteiir  d&ns  \c6  lunibus.  souvent  mt^mo 
ils  n'a|ip<'llunl  [uis  l'ultontinti  ilo  ce  cùLé. 

Maintes  fois  nous  nvoiir.  vu  des  lôsious  grave»  iivaiil  dô- 
iruit  uuL-  grande  partie  du  purciicliymc  réuni  siuis  que  lo 
malade  aiLsouffert.  Certaines  hydronéphroses  Irès  volumi- 
neuses déterminent  si  peu  de  réaction  du  cùlé  de»  lumbei> 
(jue  rit?u  n'y  attire  l'altenliuu. 

Il  n'en  est  plus  de  mf-mo  de  la  mise  en  tension  brusque 
quedétenninent  les  auginenlatiuiiï  rapides  dv  volume. Nuu8 
sommes  disposés  à  crouc  que,  dans  lu  colîqiJi'  m'-plirélique, 
ta  réplétion  dm  canaux  nrinir^reti,  des  calices  et  des  bassi- 
itvls  explique  l'élal  riouloureux  du  rein.  Quelle  que  .soit  la 
rimsi'dcrobslrui^lion  de  l'ureti're.  qu'il  s  agisse  d'im  falriil, 
d'un  cuillot,  d'une  liydalide.  les  pln'-nomi'-ues  sont  identi- 
ques. Ce  n'est  donc  pas  une  question  de  eotilact  plus 
nu  moins  dur.  niais  bien  un  pln'-nomèue  irobturiilioii. 
L'excitation  do  la  muqueuse  nrolérale  i-sl  à  son  mini- 
■nium  eu  présence  do  corps  oblilérnnts  mous,  et  la  dou- 
leur est  la  même.  Nous  étudierons  plus  luin  la  sensibi- 
lité de  l'ureteru;  qu'il  nou;^  suflise  maintenant  de  rappeler 
que  le  rein  est  tiiuiii (este meut  douloureux  pendant  la  epise 
et  qu'à  la  sensation  aïpii-  de  l'accès,  succède  une  douleur 
gruvativc  qui  persiste  souvent  pluHieurs  jouri^  et  que  la 
pression  exagère.  Le  rein  n'est  r.ependiiiit  pas  cnnaïunn'^ 
La  eoli(|ue  néplirétique  évolue  presque  toujours  sans  né- 
phrite et  sans  fièvre.  l>;ins  les  grandes  cougestiims  qui  smi- 
vent  sont  le  prélude  de  l'inllammation  du  rein,  la  douleur 
est  accusée  cl  perijuo  avaalquolos  pbéimmîjnes  qui  la  carac- 
térisent ne  soient  établis.  La  clinique  nous  fonruit  donc  des 
présomptions  en  faveur  do  la  sensibilité  du  rein  à  la  ten- 
sion et  do  su  tolérance  pour  les  contacts  ;  l'i-xpériuM'utatiou 
va  uons  en  donner  la  preuve. 

Nous  avons  plusieurs  fois  fendu  le  rein  pour  prati({uer 
des  néphrutomies  expérimentales,  l'animal  i-ndormi  pen- 
duiil  les  incisions  préliminaires  était  réveillé  au  moment 
de  ccito  Section,  nous  attendions  mAme  que  la  sensibililé 
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fût  biuu  établiu  sur  loul  le  corps  avant  de  la  pmli^uer. 
Noiia  n'avons  jamais  vu  ranimai  accuser  la  iiioinilre  Hi<B5i- 
bilîtc.  D'autre  [lart  nousavonfienronrij  ta  pointe  d'un  Ihtt- 
niDcnulùre  dans  le  [larunchymi.'  rénïil.  nuu»  l'avons  Seniu 
au  niciycn  du  fer  rouge  diins  louU'  sa  hauteur,  le  tout  mm 
Éveiller  aiicnno  manifestation  donlnureusc.  Au  coDtnitr. 
une  forte  [ire»ision  CM-n'i'C  sur  le  lein,  oit  l'injoctioit  w 
lente  d'un  lirjuirlo  de  bus  on  haut,  ù  l'urilice  du  ba^sioel. 
provoque  tnujnursdt!»  eriset  une  agitation  e\lr(>int.',  léoMt- 
giiagL-  évident  de  douleurs  très  vive>(.  Pour  obtenir  de» 
résnltnlti  bien  positifs  pur  la  pression  du  rein,  il  faut  excrctr 
une  force  comtidérable.  C'e-tt  en  serrant  brusquement  l'iu^ 
guiie  entre  nus  doîgUt  <ju«  nous  avons  pu  déterminer  d» 
signes  de  sensibilité;  ils  sont  alors  indiscutublcs.  >'oits 
avons  eu  soin  dans  toutet^  ecs  expéricnees  de  bien  dénudK 
le  rein  de  sun  péritoine  atin  de  n'avoir  pus  de  causes  i'tt- 
rcurdece  cAlé.  Sou  vent  mt'inennus  avons  par  coiupuntÎMO 
serré  successivement  avec  la  m£me  violence  In  glanik 
rénale  et  l'intestin,  les  pIi<'nomi?nes  douloureux  t^taieiil  c«^ 
taincmont  moindres  que  ceux  observés  du  côté  du  caiwl 
intestiiiul.  Uuuid  à  la  d4moustrulion  directe  do  la  sensibi- 
lité par  la  distension  du  rein  lui  moyeu  du  liquide  inj«di 
de  bas  en  baut.  elle  est  facile  et  son  résultat  est  poïtlif: 
nous  ne  voulons  pus  cepeudaiit  y  insister  plus  qu'il  Of 
convient,  car  elle  porte  en  même  temps  sur  le  rein  et  If 
bassinet.  Il  eït  diflîcile  de  faire  le  dépurt  de  ce  qui  estiléi 
lu  dilatation  du  eliacune  do  ces  doux  parties. 

La  eimtmclilité  du  rein  est  moins  intéressante  mais  aussi 
peu  connue  que  «a  seusibililé.  Elle  existe  trepeudant,  l'ïi»- 
tutnie  et  lu  pbysiotogie  le  démontrent  ;  elle  est  môme,  h  Rtitn 
avis,  susceptible  déjouer  un  râle  dans  rbéniusiase  des  pliun* 
du  rein.  L'unatomiu  microscopi'jue  a  dénionln')  h  JankI 
qu'il  existe  diins  le  rein  un  sy^t^Iue  de  fiiiseeaux  niusculiùm 
A  fibres  lisses  indépendant  des  vaisseaux  el  formaul  à  U 
péripbériu  do  I  orgune,  dans  les  espaces  iulvrpyramidttni  d 
autour  des  papilles  de  v«iritables  bandes  niusculuirv»  <'< 
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conlriictilfis.  Le  PÔlo  elo  ce»  muscles  n'est  pas  encore  éhicidrf, 
leur  situation  permet  »ùu\o  de  croirti  iju'ollos  jouent  un  rôle 
dans  l'cxpulsiim  dp  l'tirine.  En  tous  cas  ces  rniscoaiix  s'hypor- 
tropliinnt  dniis  le  cas  d'i»l)slruction  (inrliidie  des  vuii'»  de 
re\cnHioii  rt^tiaU^  cm-  .liinlet  Ips  a  trouvés  tr^s  nugnii^ntc^s 
de  volume  dans  lc>  ncplirilos  calciilciiscs.  Peut-ôtro  mi^nie 
joH<mt-ils  un  tôIl-  dans  l'amirie  r^Hlexo, 

La  |)]ij'si(jliif;i(!  di-ni()iitre  i^j^aleinont  cptleproppiéti^.Roy, 
par  nna  ingi'inicuse  combinaison  d'apparoils,  a  i^tudié  I<!s 
clmngfmc-iils  dcvoluinodn  r^in  en  présence  des  excitations 
UL'rvtîUses  p('riph(''riqucs.  il  nvn  r|ne  la  ^lando  subissait  lians 
certains  cas  une  diminution  de  rulunie^i  considérable  igue 
IC6  phénomènes  vasculnires  l'Iaiont  incapables  dp  l'expli- 
quer. Il  est  donc  probable  que  cette  contractilité  surajoutée 
d<'^j)end  des  faî^eeiiux  niuscubiiros  lisses.  Nous-mAines,  par 
la  méthode  volumiilrii]u<>  de  Mosso,  avons  établi  les  varia- 
lions  de  volume  du  rein  sous  l'inlluence  des  e\c'ilalinn«  vé- 
siraleeet  nous  avons  prouvé  rjue  Ips  réflexes  de  la  vessiiîsur 
le  rein,  provoquaient  dans  cet  organe  des  modilieations  de 
volume  considérables,  modifîeations  que  ni)us  avons  attri- 
buées a  la  conlnuliDn  ou  h  In  dilatation  viisdilaires.  Les 
fuiscoaux  lisses  indépendants  y  contribuent  peut-èlre  pour 
une  part. 

Colle  conlractililé  no  nous  nnrail  pas  anf^té* aussi  long- 
temps si  nous  ne  trouvions  là  l'explit'alitni  d'un  fuit  clinique 
inlHressanl.Lesh'rmorrhagîesapri'^  la  section  du  rein,  dans 
nos  népliroloiuies,  s'arrêtent  très  rapidement,  c'est  une  véri- 
table /liiiîp  fl'arntjp  abondanle  et  passagire,  riiémoâtasu 
spontanée  se  fait  alors  Irês  facilement,  comme  dans  les 
pbiies  des  téguments  du  crAiie  nu  du  laruce,  il  suflit  d'allendre 
et  de  comprimer.  La  inuseulature  vasijulaire  joue  certaine- 
ment un  rôle,  mais  elle  n'e>t  pas  sul'lisanleà  tout  expliquer, 
et  lu  contractilili'f  des  raisreaux  musculaires  a  Ha  part  dans 
ccUp  hZ-moslase. 

Viti  pouvoir  de  i-4paratim}  du  rein  est  fort  remarquable  ;  nos 
exptirîences  nous  ont  permis  d'en  fournir  la  di'-monst ration. 


no 
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CIluque  li&itu  di-  rùconomie  rôpare  svs  pertes  do  Hubntana 
avec  une  ritpïdité  lurinble;  le  tji>8u  fibreux  possèilo  é» 
propriiilf'S  plasUfiiies  triVpeu  dt^veloppties,  alors  que  le  liasn 
cclluluirc  &'ôi'(^iiis(;uvec  uue  rnpidili'  remarqua Itio  et  rjw 
le  péritoino  possiidG  la  merveilleuse  plusticid^  que  cha<-ui 
sait,  il  en  est  qui  se  régi^nèrcnt.  Il  était  intéressa iil,  parce 
temps  do  néplirotomifi^.  du  savoir  ce  quu  l'un  pout-Ml 
attendre  des  sections  du  rein. 

L*expérîtneitlatioii  et  la  cliiiiqua  nous  ont  monini  (jh 
c&s  plaies  se  oicalriseiit  avec  uue  rapiditii  surpn-uoutt'.D 
suffit  que  les  surrares  soient  nippruchées  pour  que  11 
réunion  s'effectue  en  quelques  jours  ;  au  "•  jour  chw  if 
chien  le  plan  de  sulnpe  d'une  m^plirolumio  n'apparail  plo* 
que  comme  une  simjiie  li^oie.  Ce  résultai  i.'stirau tant  pltutî 
remarquer  que  tout  ce  que  l'on  sait  de  la  présence  dvl'urinr 
et  du  sang  dans  une  plaie,  porto  à  eroire  qu'il  devrait  en  é<R 
tout  autrement.  Toutefois  celte  vitalité  si  intense  s'explMpit 
fuc'ileinent  par  la  viiseulurisation  considérable  du  pareB- 
chyme  ;  nous  la  verrons  bientôt  s'accuser  mieux  encon*,  pv 
rhy{R>rlropliie  compensatrice,  apri>srablatioud'unfragmml 
et  de  In  lolaliti^  d'un  des  reins. 

Les  fonctions  de  ces  glandes  consistent  dans  Télimi nation 
des  produits  inutiles  ou  iiuisittles  A  l'organisme.  Nous  laê- 
scruns  de  cAtii  l'étude  rliimique  de  ces  produits  pour  em> 
sagerteur  r/ile  il  un  point  de  vue  générai.  Le  rifin  excrw 
son  action  de  lîltre  sur  le»  produits  narmnux  et  anortitaio 
en  suspension  diuis  le  sang. 

Les  premiers  sont  des  substiiiieos  salines  dont  l'urée  et 
les  uratcs  forment  la  partie  principale,  lus  seconile»  jx-'uvoit 
i^tre  de  deux  ordres  :  des  subslanres  organiques,  sels,  alca- 
loïdes ;  dos  mutiéres  organiques  vivantes,  des  microbes. 

Uu  «ait  avec  quelle  facilité,  quelle  rapidité  et  quolte  abuii- 

dance  les  substances  médicamenteuses  soûl  Mituînées  ptr 

'  rein.  Mais  aussi  bien  pour  celles  qui  enlreiit  normalo- 

uiil  dans  la  composition  de  l'urine,  que  pour  les  ugcult 
axiques  ou  simplement  médicamenteux  qui  s'y  méUo^eiit, 
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il  y  a  (li^Koliitioti  préalable.  Les  subsluniH-s  solubleti  t^ont 
donc,  Â  l'état  iini'inal,  seules  éliminée-'*  par  le  filtre  r<inal.  Il 
nVxiste  [Mis  vu  elTut  à  l'ûtal  siiiii,  dans  II-  suiig,  de  corptis- 
c-uk-s  figurés,  cristaux  ou  [tarlïcult's  solides,  en  dehors  des 
élémenM  constitutifs  de  ce  liquide. 

En  génùrul,  leur  passage  à  travers  la  substance  du  min 
est  complètement  nirectué  lorsque  se  produisent,  sous  des. 
influences  que  nous  aurons  à  étudier,  lus  précipitations  qui 
pcu%'ont  donner  origine  aux  concrt^tions  nrimiires.  Elles 
prennent  naissance  au  del;\  du  reîn,  proprement  dit,  dan» 
les  calices,  les  Lussinets  ou  Ie>  parties  inférieures  de  l'up- 
parcil  uriuaire.  Il  n'y  a  d'exceptinna  que  pour  les  intarclnii 
uriques  des  nouveau-nés  et  des  goutteux.  En  n'envisa- 
geant la  question  qu'au  point  dL*  vue  du  filtrage  des  nui- 
tit^res  inorganiques,  on  pourrait  dire  :  Cnrporn  non  tran- 
Xi'tmt  nisi  s»liil<i . 

lÀ's  remarqués  deviennent  plus  intéressantes  si  l'on  en 
rapproche  cette  autre  constatation  que  permet  d'<^tablir 
l'observation  journalière  :  organe  essentiellement  «élimi- 
nateur et  par  cela  même  préservateur,  le  rein  sufni.snns  en 
souffrir,  à  »a  lâche  normale  et  un  surcroît  de  travail  qu'in- 
cebsamment  lui  imposent  et  ralinienlution  et  les  médica- 
tions. Il  arrive  malgré  tout  à  mainteinr  l'équilibre  dans  la 
COIU|)Ositioii  du  sniig.  Pour  qu'il  succombe  à  la  peine,  il  faut 
qu'il  y  ait  i-xcès  consiilérahle  ou  répétition  trop  Iiubiliielle 
dans  ses  fonctions  su pplé-men Inires.  C'est  ainsi  que  chez  les 
goutteux  il  subit  à  la  longiu'  des  dégénérescences  que  pré- 
pan-nl  d'ailleurs  îles  altératiims  vasculaîres.  Mats  il  n'y  a 
qu'un  bien  petit  nombre  de  substances  qui  laissent,  sous 
forme  de  lésions,  des  traces  de  leur  passage.  Il  faut  k  co 
point  de  vue.  séparer  complêlement  les  corps  qui  agissent 
sur  l'ensemble  de  l'économie  et  ceux  qui  ont  une  action 
élective  sur  le  rein.  Les  premiers  provoquent  piirloul  des 
lésions  ideuti([UL-s,  tel  par  exeiuple  le  pltospliore  qui  déter- 
minu  dans  dill'érenls  pareneliynu-s  une  sléatose  ;  les  seconds 
agissent  spécialement  sur  le  rein,  comme  lu  cantbaridinc. 
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Duiis  la  première  calilgorie  noui>  trouvons  «Dcorc  le  plon^ 
et  l'arsenic,  la  seconde  n'est  pitre  représenliïp  que  purU 
canlhuridf  qui  [loss^do  ivi-IlemL'iil  une  propriûlô  «leclivr 
sur  le  l'i-tii.  <Juant  aux  autres  <-onipom'-s  cltiiuiiiuf!»,  tl  taul 
râfllomctiL  t-n  sursalurtT  l'oiganiamc  pour  litHcrniinerilc» 
lésions  rénales  ilucti  k  leur  rillralion. 

Le  rein  est  donc  peu  iiilliicncû  par  li'i?  sutiHlancc»  iitOf^ 
gunirfucs,  par  las  substance»  pnvûoe  do  vie.  Eit  est-il  de 
mômti  pour  les  matières  doM(^(^  île  lu  puissance  que  doDiicnl 
les  proprit^Hés  vitales?  Il  est  facile  de  prévoir  que  les  condi- 
tious  df  la  lutte-  seront  toutes  difl'ùreutes.  ^1  priori,  il  ét»il 
môme  permis  àe  penser  que  le  rein  ne  siiuruit  demeurer 
indiirérent  h  l'iinivéo  et  au  passage  des  organismes  infé- 
rieurs, qu'il  serait  leur  grande  voie  d'éliminutiou. 

I^  démonstration  ne  s'est  pas  fait  attendre  et  l'on  ar 
peut  aujourd'lini  inêL-uuniiilre  l'importance  du  r6le  i\m 
jouent  les  microbi-s  dans  les  ni^plirites.  Néaiiinoiin^.  on  or 
saurait  généraliser;  doux  faits  de  Ir&s  grande  iinporlaoce 
tendent  en  efl'el  à  se  dégager  (U>  plus  en  plus  iieltoment  Ait 
études  poui-suivies  dans  cette  direclion. 

Le  nouibrc  des  organismes  qui  su  lisent  dans  lu  rein  «4 
fort  restreint  et  ce  n'est  que  rarement  que  les  agents  po- 
lliogiiaes  qui  déterminent  les  infections,  le  tmvtirs«nl  pour 
être  éliminés  par  les  urines. 

Des  résultats  contradictoires  ont  éléoMenns  d'uburd  dani 
ce  scus,  mais  lu  lumière  ii  liui  pur  se  faire,  ^rilce  nux  con- 
sciencieux travaux  de  Vyssokowitcli.  1  b3t».  de  Berliojt,  1881  cl 
iloMalvoz,  1 888.  Ces  auti.-urs  ont  repris  toutes  Ivscxpérifncn 
de  leurit  devnnciers,  ils  ont  soumis  h  une  critique  s^Sv^m  el 
linn  examen  non  moins  rigoureux,  les  résullals  cliniques  ilt 
leurs  prédécesseurs.  Ils  ont  constaté  qun  les  nialtidies  in- 
fectieuses ne  laissent  qu'exceptionnellement  |>asser  Iva  bue* 
léries  dans  l'urine,  iterliiiz  n'a  eu  que  de»  résulliils  négatif» 
dans  la  pneumonie,  dans  l'ictère  grave,  dnnit  l'érysip'-l* 
mémo,  dans  la  scarlatine  ;  sur  1 4  examens  do  Rhvn^  typhoiilit 
il  ua  trouvé  (|uo  deux  fois  le  bacille  pathogène  ;  il  s'ugiatut 
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alors  do  lésion»  rénalo^  graves  laissant  filtrer  «ne  albunii- 
nurip  intense.  Vyssokowiloh,  qui  l'avait  [iréc(^^di^<  dans  cette 
%-oic.at'ti^  plus  afrirmatiffinmrp.  I^orein  ne  liiissn  pus  Hllror 
les  éléim>uts  ll^urûs.  qu'iU  ïK>ient  partietiles  «HrikTi^^rcs  ou 
parasites.  L"org«nisiii«  no  se  sorvinùt  pus  de  cos  émoncloires 
pour  éliminer  les  bacti^ries  qui  ont  pu  l'envahir.  Mnlvoz 
conclut  dans  un  sens  identique. 

Mais  si  le  filtre  réuul  est  pour  les  parasites  une  barrière, 
comment  expliquer  les  résultats  positifs  dans  li'sr|uuU  le 
baeillus  antlirat'is,  ou  lo  slapliylocoi-cus  aurcus  ont  ûiô 
lrouv(;-s  dans  les  urines  d'or^ttuisnies  infecti'ïs?  Pourquoi 
dans  dflux  eus  de  fiiivro  typhoïde  les  résultuts  ont-ils  Ottï 
positifs?  I/e\plieiilion  est  fneile.  Dans  lous  les  nis  oii  le  pu- 
rasilea  (orc(^  la  barrière,  c'est  qu'elle  était  brisée.  Vyssoko- 
wilch  dans  toutes  Il's  observations  positives  a  trouvé  le  rein 
altéré  par  des  infarctus,  des  foyers  hémorrhajjiques,  dp  pe- 
tits (dicés.  Berlioz  a  expérimontalenient  [inmvé  lo  fail  en 
injectant  d'aliord  fi  ses  animaux  do  la  canlharidinn  tjuijillé- 
rait  le  rein,  puis  on  inoeulunt  lus  organismes  infectieux. 
Dansées  rris  le  rein  nmladn  est  impuissant  à  empi^cltcr  lo 
passage  des  bnetéi-ies. 

Neumann(1888)  dans  un  travail  tout  récent  conGmio  cas 
données,  il  a  répété  cGs  cxpérîenees,  il  a  do  plus  examiné 
l'uriuo  dans  8  cas  de  phleï,^nions.  Les  résultats  ont  été  né- 
gatifs. Toutes  les  fois  qu'il  a  trouvé  des  bactéries  dans 
l'urine,  les  reins  étaient  altérés  par  des  embolies  micro- 
bifiiiies.  {pli  avaient  désorganisé  lo  parenchyme  et  permis 
leur  élimination. 

D'ailleurs  des  faits  déjà  anciens  plaident  dons  le  mémo 
sens.  Les  statistiques  de  Louissout  démonstratives. 

.Sur  170  autopsies  de  phtisiques,  ce  sévère  observateur 
no  trouve  que  K  ras  de  luherculose  rénale.  Les  faits  réunis 
il  l'institut  de  Prague  sont  aussi  démonstratifs:  sur  1  ;m 
sujets  niiirts  (Ii>  tuberculose.  le  rein  n'était  envahi  (jne  71 
fois.  Dans  un  nuire  ordre  de  faits,  les  lésions  macroscopiques 
dequelquesinaladios  infeclieuscs  nu  iilus  Kautftl.\e<,AcV'\'ftr 
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Tcclion  piirult'nte  par  exemple,  iiouiî  coiiiluispiil  na  résultat 
siiivuilt.  Lo$  nbc^»  mt-lnstatiques  ne  rniicoiilrciit  dans  tes 
opgaïu'.s  avec  une  frOij nonce  în('f;fili'.  el  do  tous  les  vi!ic»"r« 
le  rein  c»t  tin  des  plus  run-inent  iitti'inls.  Le  poiimou.  le 
foio,  le  cerveau  mi'nu',  1r  pri^ci'-dcnt  par  ordre  de  fréfjuenw 
décroissante,  et  le  ctuur  est  lo  seul  organ»  ijul  soit  moiii» 
souvent  que  lui  Ip  siîîgt!  d'ufKri''s  inétastaliqiies. 

Grand  émoitcdiirede^prodiiils  minéraux  et  (lesiilcalnuk^ 
le  rein  uo<it  donc  pus  la  voiv  commune  deliininatiou  <1« 
ur^anisuK's  infci-titMix.  Il  peut,  il  osl  %Taï,  dnniier  passap- 
aux  produits  qu'ils  t!'laljoreul.  ainsi  que  M.  B<uichan]  vii^iil 
de  le  di^moutrer  pour  le  microbe  pyocyanique;  il  ne  s'sgil 
plus,  d'organismes  lïgun^H,  mais  île  poisons  solubles- 
Quelles  qu'aient  6X6  le»  suppositions  basées  sur  l'analuj^, 
il  serait  erroné  de  continuer  à  peiisi-r  que  la  eirculation  e»l 
la  voie  principale  par  laquelle  peut  sop4;rer  riufcclîon  mi- 
crobiemie  dti  rein.  Il  suîiit  avec  indilTérenee  le  fillrap'  det 
substances  rhimiques  normalement  ou  aeciduntellemtlll 
pri^-seutes  duus  le  san^.II  e^tpuuaeeessible.il  résiste  DltaH 
aux  produits  organiques  et  aux  germes  pathogènes,  ce  sool 
là  des  lois  physiologiques  que  nous  ne  devons  jamais  p<-nln 
do  vue.  Elles  nous  indiquent  les  aptitudes nioritidc»  de  Yf)h 
gani'  que  nous  ^'ludions  au  point  de  vue  chirurgical,  et  lu 
conililirins  qui  doiveu^  prolt^per  son  fonctioniienieut  rû^ 
lier;  elles  ([-clairent  par  cela  mi>mu  tes  pli6nonn'>ii<*s  piilliulo- 
giques.KlIesnous  jiermettent  de  dire  que  lorsquu  loreiae»! 
contaniini^,  les  ori^anisnies  pathogènes  lui  sont  le  plus  sou- 
vent transmis  purlinteruiédialre  de  la  vessie  et  des  uroltïm. 
I.a  clinique  l'avait  dt^montré,  rexpérimentalioit  leconfiniM. 

D'autres  taits  tt^moignent,  pour  ainsi  dire  expérimaulft* 
lenient,  en  faveur  de  co  mode  d'infecliun  du  reiti. 

Cette  glande,  si  expost^o  à  renfermer  «fet  corps  étrangtrt, 
peut  tolérer  leur  présence  sans  en  £tre  inlliienc4>e.  La  cli- 
nique nous  permet  à  tout  instant  de  eoustaler  que  Im 
calculs  qui  séjournent  dans  les  bassinets,  que  ceux  qui  In- 
versent les  uretères  pour  desreiidredana  In  vessie  ne  d^tcr 
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minent  piui  d'iiiUiiiiiinfitifln.  IK  ne  font  pas  plut)  ta  lU'pliritQ 
que  les  calculM  vi^sicaux  ne  crt^Giit  la  cyalite.  Non»  l'HYon» 
(lOs  lo]ij;lL'Mips  rtmurqué  et  n'avons  pus  nianc|tii-  d'y  alUrt-T 
souvent  l'attention.  I/o Kpi-riincn talion  en  conlirnianl  In  vi!- 
ritê  de  cotte  ob;*i.Tvatioii ,  qui  eonlredisaît  tout  ce  qtio  l'on 
avait  cru  devoir  enseigner,  en  snlislituuiil  lo  raisonnement 
et  certaines  annlopîes  au\  faits,  dôiiioiitre  la  condition  m"!- 
cessaire  de  cette  innocuité.  Pour  lilrc  support»!,  le  coifs 
étranger  doit  être  aseptique. 

C'est  ainsi  que,  dans  nos  cxpéi-îenccs.  nous  avons  pu 
laisser  dan^  le  Lussinet  des  fragments  de  s|m[li  tlnor  slL-ri- 
lisés,  des  lils  de  soie  aseptique,  pendant  des  mois,  sans  pro- 
voquer la  moindre  r(5action  de  In  muqueuse  uretiiriile,  sans 
que  le  rein  présente  truce  de  m^plirile.  Le  corps  étranger 
était  resli-  tout  aussi  indîlîi^rent  iX  l'égard  de  l'urine  asep- 
tique, car  oc  liquide  était  normnl;  les  fragments  de  spalli  fluor 
comme  les  (ils  d<'  soif  ne  présentaient  pas  lu  moindre  ulté- 
ralion,  lu  moindre  dépôt  urique  et  pUosphatique  à  leur 
surface. 

Nous  comprenons  donc  <nsément  le  silence  du  rein 
vis-fl-vis  de*  eorps  étrangers  {jui  l'habitent  et  nous  voyons 
comment  le  chirurgien  peut  niiliser  cette  tolérance  du  IJssu 
rénal  pour  les  corps  aseptiques.  11  dépendra  bien  souvent 
do  lui.  (le  ne  pas  le  Iruublcr:  il  sul'fil  de  se  souvenir  que 
rinocnl.itinn  du  rein  se  fait  surtout  parla  vessie.  Ciimnient 
expliquer,  s'il  en  était  autrement,  l'immunité  »i  prolongée 
dos  caleulcux  rénaux  et  vésicaux .  au  vis-à-vi»  de  la  néphrite 
ot  de  la  cystite. 

Le  point  de  ]diysialogic  qu'il  nous  resté  k  indiquer  est 
deceuv  qui  inlr-ressent  diiectement  l'opérateur. 

Les  tissus  propres  du  rein  [leuvent  dans  des  conditions 
déterminées  s'Iiyperlrupliier;  quelijues  auteurs  ont  même 
ipensé  qu'ils  |iouvait'nt  se  régi-nitrer.  Les  expériences  que 
nouspotirsuivons  nouspermcllionl  de  reprendre  cette  ques- 
tion. L'hypertropliie  eonqjensatriee  perniel  uu\  glumles 
rénales  de  récupérer  le  plein  exercice  de  leur  çouvmv  (qw^ 
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tionitcl,  elle  assure  à  nouveau  IVtilitïr  «(Ti't  de  leur  rOle  prv- 
Bervttteur. 

L'iiisuffisiinco  piMinlc,  dont  il  fanl  tant  w-  pri^occnpiT  dâoa 
In  vhii'Ui'^io  d(!S  xn'icir-  nrinutri's  et  dnn»  l:i  rhinil^ie  du  rein 
en  purlioulier.  peut  donu  dun»  l'i'rlaincs  coiidilionsu'i^tR'fjur 
lempnraire.  IVaitlcnrs,  pour  que  los  fonctions  des  mm. 
soient  normales,  il  n'pst  pus  hosoiii  ijuVlles  s'oxerceni  avec  la 
totulili-  (11-  Il-iii-8  élr-iiu-nts  arlil's.  Lus  aiilopsio»  nous  mon- 
trent bit-n  souvent  h  (jucllo  taihit-  proportion  so  niduiMcnl 
les  tissus  enrorp  (rapaldes  de  fairr  <!(■  l'urinR.  et  l'on  est  tou- 
jours surpris  de  voir  ipio  dans  di-  si.-mblaldes  conditions  b 
\Ho  u'uit  pas  ûté  plus  promptenicul  f;ompromise. 

C'ost  là  un  fuit  de  cettii  loi  gt'-ni^rale  (|ui  veni  quu  non» 
a^ons  Amis  tous  nos  or^ncs  normaux  un  surplus  di>  sub- 
stance nobk- dont  ludfslructiounc  compromet  piisrrxistfncc. 

LV'qtiilibre  est,  il  est  vrai,  fort  instable;  mais  cn(M>r(!  faut- 
il  un  surcroll  de  lissions  pourqu'iUoît  di^riiiitivcuiGut  rompu. 

On  ne  saurait  dnne  s'étonner  iju'iin  animal  vt  ([u'un 
homme  puissent  vivre  avec  un  seul  rein.  Celit  ei^t  horsdo 
toute  L'Outestiitioni.'ll'onnep(?ut  comprendre  U>cr<'<dil  long- 
temps arcordô  aux  aflirinations  sur  la  mort  fatAJc  à  lit  suili) 
de  l'ablation  de  l'un  de  ces  or|i^iics. 

Non  seulement  un  seul  rein  pvut  suffire  nnx  besoins  de 
l'organismecomme  les  expérimentations  l'ont  prouvé  depuis 
longtemps,  mais  le  rein  rcspci-ttr  peut  Mrc  soumis  h  des 
résections  qui  en  diminupnt  successivement  le  volume  jus- 
qu'à repri^senter.  en  lin  de  eonipte,  le  poîds  total  des  dcti» 
reins  et  rela  sans  amener  de  perturbittions  graves  dan»  la 
sécrétion  de  l'uHne  ni  dans  le  fonctionnement  général  de 
l'oi^anisme.  De  jeunes  animiiux  dont  nous  avons  limita 
ainsi  prourcssivemeut  le  elmiuii  ilexcrélion  rénale,  sont 
arrivés  à  un  di'Vidoppemont  parfait. 

O  résultat  paradoxal  est  particulièrement  démonstratif- 
^fait  bien  voir  avec  quelle  fiioiUtù  et  qnellfi  mpidiU  le  nii 
^pcrlrophio. 
«'hypertrophie  lorsque,  devenu  unique,  il  osl  lni884  in- 
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tact  ;  il  s'Iiyportropliio  encopo  lorB^u'il  «st  soumis  h  des  re- 
tniiurhcmciits  suci-essifs,  et  ce  travail  de  n'-pniation  est  assez 
puissant  pour  rufiiirc  eu  poids  l-I  eu  >ulumL'  toul  co  qui  lui 
a  ûtù  enlord.  C'ei<t  ainsi  que  nous  avon»  pu  eiilevf^r  à  tiii 
Huimnl,  dont  les  di-iix  rein»  pesaient  cn^eiTibtu  3(3  graminu!^, 
une  souinio  de  3B  jp-amnios  de  parencliyiiie,  par  ri^sections 
successivi'S.  A  l'nulojiHii',  li'  nioi^nnn  n^sUmt.  qui  repr(!- 
sertail  un  rein  dont  on  avait  supprinu;  plus  que  le  poids 
total  priiiiilif,  [icsuil  L'ncuri*  It  ^runiiuu».  Ce  pouvoir  d'Iiy- 
pertropliie  paraît  donc  indt^lini  chez  unauimal  bien  porlunl. 
11  s'agit  là  d'nne  hypertrophie  vraie,  portant  sur  tous  les 
£k-mouts  Al'  l'urgaïK.-.  Des  upiniuiis  nombreuses  ont  été 
émibus  sur  la  nature  df  celle  liypertrophie.  Les  uns  locali- 
sent l'augmentation  dp  volume  dans  un  ou  plusieurs  des 
él(-nient&  constîluuuts  du  parenchyme  ;  le»  autres,  en  Italie 
surtout,  concluent  lï  la  rt-gûnération  et  à  lu  néoForniiition 
d'âlOmenls  nobles.  Nous  a%ons  eNaniim-  des  centaines  do 
coupes,  prises  Nur  des  fragments  hyper IrophitS  à  un  degré 
qufl  nul  expérimentateur  n'avait  obtenu  avant  nous,  L'hy- 
purtrophiu  est  incontestable,  elle  est  lolalL-,  et  porte  sur 
chacun  des  ('di^ments  do  la  glande.  Les  liibes  contounn^s 
sont  plus  larges,  lenr  épithélium  est  plus  vohiniijieux,  le» 
glomérules  sont  hypertrophiés.  Les  tubes  excréteurs  sont 
eux-mi^mcs  dilalris.  Les  vaisseaux  sont  pins  gros,  et  toul 
dans  l'orgHuo  témoiguo  d'une  suractivité  runclionuollu 
ïntenso,  simsquB  nulle  part  un  trouve  Intce  de  phlegmasic 
aiguë  ou  chronique.  Celle  liyperlropliio  correspondu  nn  tra- 
vailégal  d'élimiuiitiuu,  puisqnu  liss  produits  exerémentitiols 
sont  aussi  aboudunls  après  ces  opérations  successives  qu'a- 
lors que  les  deux  reins  ('taicnl  inlncls. 

LesobsorvuLiuusanaluuio-|)alliologiquespermellenliiussî 

de  constater  l'hypertrophie  compensatrice,  l'observation 

clinique  en  témoigne  également.  Elles  nous  indiquent  de 

pluK  les  conditions  qui  lui  permellenl  d»  se  réaliser. 

I     Chez  les  calctilcux  rénaux  dont  l'nti  des  reins  a  été  dJis 

riongtcmp»  compromis  ou  supprimé,  dans  lus  cas  do  tumeurs 
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primitives  i{ui  n'alloigneiit  prpsquo  jamais  les  doux  reins, 
î'hypcrirophic  compensalrice  osl  la  rà(çle.  Kllc  s'obsvne 
méniL'  dan»  la  compression  incumplëtv  dus  deux  urct^nv 
que  réatisi!  souvent  le  cancer  utérin  ;  on  constat^^  alors  qoe 
\a  rein  Ir  plus  rétommenl  supprimé  présente  uu  cortaio 
degré  d'li.vp''rlrophi«  rumpuiisalrico. 

Dans  CCS  cas,  la  lésion  a  d'abord  élu.  ou  est  restée  uni- 
latérale: c'oHt  un  rc-în  encore  iudcniito  ou  rvlativemenl 
Durmal,  qui  s'csl  hypcrtroplii».  Mnis  lorsque  les  deux  rein» 
sont  simultanément  envahis,  alors  mt^me  que  la  l<^sioD  oo 
doit  pas  évolut'i'  iiu  mtHnc  degré  daD&  chacun  d'eux,  li 
précieuse  propriété  que  nous  étudions  ne  parallpas  A*exerc<f 
dati)'  k-:^  mémo»  conditions.  Lorsque  l'on  fait  l'cxainen  aoa- 
tomo-palhulogiquc  dos  pyélo-népliritus,  rion  ne  dénioDtn 
que  li's  parties  (meure  épargnées  ou  que  h;  rein  lo  nKHU 
alleinl  aient  pris  une  altllud>.-  défensive.  L'cuvaliiftftciDeiit 
parait  avoir  été  continu  ut  progressif. 

Cependant  la  eliniquo  nous  fait  tous  les  jours  assister! 
de»  arrêts  d'évolution,  que  caractérise  nu  retour  de  saott 
en  apparence  complète  et  souvent  durable,  awc  une  véri- 
table reprise  des  fonctions  rénales.  Il  e<8t  donc  ]i4irmis  de« 
domandor  si,  eliuï  lus  malades  qui  échappent  h  l'aulopsir 
les  porliotis  du  tissu  rénul  restées  indirmnes  n'ont  pas  béoé- 
licié  de  l'hyiierlrophie  compensatrice. 

Quoi  qu'il  on  suit,  nuus  avons  h  retenir  que  notre  iictioil 
chirurgicale  peut  élre  eflicacement  aidée.  Nous  devrotu 
favoriser  cette  aptitude  remarquable  h  la  défensive,  si  art- 
temont  et  si  largement  dévolue  au  tissu  réuni,  soigneuiW- 
mont  éviter  d'en  entraver  les  oITorls. 

11  osl  pour  cela  nécessaire  d'étr»  renseigné  sur  l'aclioi 
réciproiiuo  exercée  par  le  rein  malade  sur  son  congéoAnj, 
par  la  vessio  sur  le  rein  «t.  par  le  rein  sur  lu  vi-ssie.  I.'éluili« 
du  réilc.xu  n'ii'i'Vn'-icir/  trouviTa  ualurellcmcnt  place  dan» 
In  chapitre  consacré  à  la  séméiologio;  nous  nous  borneroitï 
actuellomcnt  à  quelques  remarques  sur  /<>.it  ré/lexrt  rém- 
rénal  et  vt'sîcu-r^iia/. 
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L'aclinn  réilcxc  du  rein  sur  lo  roin  ne  pai-ull  quu  rarement 
8  l'xorr.ei"  iriiiir  ituiiiii^ri!  grave  lorsque  l'un  de  ces  dfux 
organes  esl  (Icmeiirii  ftnin,  nous  ne  connaissons  que  deux 
obsen-ationsd'iuiuncrôllexerofuoiiruss  dans  ce»  conditions; 
olk'8  oui  été  publiée»  par  Bourgeois  et  par  Nepveu.  Dans 
lu  première  il  s'agiasnit  d'une  oblitéralion  calculeusc  do 
Tureti'iro  droil  avec  înliigrilé  du  rein  gauche  et  pormi^abililé 
de  son  urelêrc,  Dan»  la  seconde  le  rein  droit  fortement  con- 
tusionné avilit  été  profonde  ment  di-cliiré,  tandis  que  le 
gauche  était  indemne;  l'unurie  fut  ccpcudanL  (.-umplétu 
daus  co  dernier  cas.  mais  passagère,  et  Toligurie  persisia 
jusqu'à  la  mnrt. 

Le  réflexe  réuo-rànal  peut  donc  inlluoncer  d'un  façon 
ubsoluc  un  rein  normal  ;  mais  ce  qui  n'est  qu'exceptionnel 
dnns  ces  conditions,  est  i:erlainement  fniquenl  lorsque  le 
rf.in  du  rAlv  opposé  à  lu  lésion  est  relativement  malade. 

La  clinique  non»  en  fournil  la  preuve,  et  \*!s  opéruLions 
qui  ac  pratiquent  sur  les  reins  achèvent  cette  inti^ressante 
démonslnition.  Il  importe  de  nous  en  pénélrcr.  car  c'est 
à  un  Hppareil  doni  reiisenible  est  plus  ou  moins  ulteint  que 
nous  avons  le  plus  souvent  affaire. 

Alors  que  rallaquee>t  aiguë  et  rapide  aussi  hicti  que  lors- 
qu'elle est  torpide  et  leule,  le  reindu  cùlé  opposé  peut  être iii- 
llucncé.  Ne  voyons-nons  pas  la  quantité  des  urines  diminuer 
dans  lu  eolique  néphréti(iue  franehenu'iit  unilalérnle?iNe  sa- 
vons-nous pas  que  si  dnns  les  cas  graves  lorsque  l'anurio 
s'établit  et  que  le  malade  succombe,  l'autopsie  démontre 
I  presque  invariablenutnl  que  le  rein  opposé  éluil  malade,  il 
I  u'est  pas  toujours  annlomiquement  incapable  de  sécréter? 
IVnc  congestion  iuleiiso  de  ce  rein  expli<iue  quelquefois  celle 
1  incapacité  fonctionnelle  ;  mais  d'oii  est  venue  cette  congés- 
Itïonsi  co  n'e».ldcriiilhience  réilexo  i-xercéo  par  le  rein  dou- 
llourcux?  Dans  li-s  né[ibrites  chroniques,  il  est  fréquent  de 
ll'onstiiterque  les  poussées  aiguës,  que  les  aggravations  su- 
I  bies  par  le  rein  prii  ici  paiement  altoinl,  délermiiienl  du  côté 
■  «qiposé  de  l'augmentation  de  volume  ou   de  la  douleur, 
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nous  II]  faisons  bien  souvent  constater.  Lii  pratique  des 
néphrectomtL'stfldos  ii6|))irolomies  est  surtout  iri»lrii<.^livL'. 
Ounc  façon  nltsolut?,  uou«  lu  vt-rroiis.  l«s  iiûphructomies 
sccunduircâ  sont  intîniiiK'nt  moin»  graves  que  lea  néphrec- 
tomie»  [irimitives,  et  iCaulre  pari  Ii>s  morls  ra|>i(les  à  la  swîle 
dos  iiéplireclomies  |iriniiliv<!S  Kont  »iuvL>nt  >.\ues  k  In  cessa- 
tion des  fuiiclions  du  rein  du  cAlê  ojipost''.  Il  est,  il  est  vraJ. 
quelquefois;  entièrL-iiiL-nldi^triiit,  il  peut  ni^mi-  u'avoir  jamais 
exisli;-  Mfiîjt  il  cùté  de  ce»  révi'dations  inattendue,  l'auIopSF 
constate,  maintes  fois, que  le  rein  opposi?.  bien  que  lualaile. 
i^tait  encore  dans  des  eondilions  qui  auraient  <lù  permcUit 
la  continuation  de  se»  fonctions,  si  un  acte  réllexe  n'éttil 
venu  brulnletnent  les  suspendre. 

Le  contraste  des  rt^siiltals  obtenus  par  In  népbroctomif 
»ocondaire,  c'est-à-dire  la  néphroctomie  fuite  apr^s  une  n^ 
librotoniie  préalable  et  ceux  dv.  la  néphrecloniîp  pririiiliM;, 
l'stil'iiilleiirs  iietli'inenl  signitiralif.  Pourcjiioi  Inbaisscmeal 
de  la  niort.ilili'!  seraît-il  si  constant  diiiis  les  premières,  sH 
n'i^tnit  dû  h  la  suppression  pn'-alabli-  de  rintluiMiee  n^llcxt 
exercise  par  le  rein  iiiulade?  Le»  diflii-iiUés  opî-raloires  sont 
tout  aussi  (grandes,  les  dangtn-s  qui  en  résultent  sont  \ti 
mfimcs;  seule,  ramélioralioTi  obtenue  par  le  rein  oppcwf 
peut  expliquer  du  sL<inb):ibles  dissemblaneeii.  Celte  anii^lio- 
riition  ne  saurait  Atve  aLIribtiée  h  nnc  autre  t:au»c  t|u'ù  l'on- 
vsrture  du  rein  malade, 

\oiis  en  avons  en  la  preuve  dans  deux  cn^  du  m^phro* 
lomic  pratiquée  sur  le  rein  droit.  Avant  d'opérer  les  malades, 
nous  avons  cunslalé,  ùgauelio,deladou1ourctde  l'augmen- 
tation de  volume  du  rein,  un  étal  gi^néral  des  plus  niamuints: 
quelques  mois  aprOs  l'incision  du  rein  druit,  le  rein  giiucbi) 
revenait  h  des  dimensions  ordinaires,  il  avait  entiiVreiuvtil 
ccssi^  d'Atrc  douloureux  ot  la  snntii  {lait  recouvra. 

(ïrAi'e  h  une  rislnlo  lombaire,  nous  avons  pu  recueillir 

«l«'-ment  les  urines  des  deux  reins  et  voir  que  relies  Au 

ito  étaient  restées  patbulogiques  tundis  que  celles  do 

^LJïhe  se  rapprochaient  de  la  normale.  Le  rein  de  ce  cHi: 
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noiis  le  répétons,  était coptmdunt  i^érieuKeinuiil  attuiiitctdc- 
,it  de  jour  on  jour  plus  mnlndo  iivnnt  l'intervention.  La 
iiSmonslration  nous  parait  ôvîdi-nto. 

Il  e»t  du  doYoir  du  i-hirur^Jen  de  supprimer  qunnd  il  le 
pouttuutvinl1nonoc([ui,particdu  rein  maiiide.rctonlilsurle 
rein  encoro  sain  nu  relativement  iiidemni>.  Antorîsi'  à  inter- 
venir, il  est  en  même  temps  éclaira  sur  le  mode  d'interven- 
tion et,  sans  sortir  des  g(inéralittU(]ui seules  doivent  aclucl- 
lemont  nous  o(.-i.-upLT,  nous  pouvons  iliis  maintunUQt  priïvoir 
l'importance  du  riMe  de  la  néplirotnmin  dans  la  chirurgie 
rénale.  Nous  croyons  qu'il  deviendra  prépundt-raot  et  nous 
QSBKioron);,  lorsque  le  moment  sera  venu,  d'expusor  toutes 
les  raisons  qui  appuient  nelto  conviction. 

Les  (ails  que  nous  vcuuns  d'invoquer  plaidt-nt  pour  l'ou- 
verture du  rein,  ceux  que  la  clinique  et  l 'expérimentation 
nous  ont  rournis.au  point  de  vue  de  l'imporlaure  fonclion- 
netle  des  moindres  parties  du  tissu  rénal.  »out  également 
vn  sa  Taveur. 

I^a  physiologie  a  trop  souvent  besoin  do  recourirà  l'ana- 
lyse des  phénomènes  palhologiquea  afin  d'arriver  il  ri^soudre 
les  problèmes  qu'elle  a  mission  de  poursuivre,  pour  que 
nous  ne  continuions  pas,  pour  achever  ce  ehapitre,  à  faire 
usage  de  leurs  enseignements.  Ils  nous  sont  nécessaires 
pour  pratiquement  comprendre  l'influence  quexerce  lu 
«ie  sur  le  ri;in. 

Celle  iniluonce  dont  l'importance  capitale  nous  a  déjiV 
été  affirmée  lorsi|UL-  nous  avons  étudié  les  conditions  dans 
leJiquelles  peut  s'elTectuer  l'infection  du  rein,  est  colle  qu'il 
faut  le  moins  perdre  de  vue  dans  la  pathologie  rénale.  Klle 
s'exerce  par  action  réilexe  ou  par  l'inlenutidiairo  des  ure- 
tères. Ces  conduits  permettent  la  propagation  des  lésions 
dont  la  vessie  est  atteinte,  en  leur  tournissanl  la  voie  ascen- 
dante qui  les  conduit  aux  reins;  lo  réflexe  vésico-rénal 
perturbe  «t  peut  même  compromcltrn  la  fonction  nSnolc 
alors  que  les  uretères  sont  demeurés  indemnes. 

L'exagération  du  nombre  des  mictions,  les  états  doulou- 
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reiix  de  la  vessie,  son  évacuation  impsTfaite,  et  surtout  sa 
distension,  agissent  sur  le  reîn  par  Hclion  n^floxe.  La  i^pi^- 
tition  frf^qticitte  du  la  titiclion,  de  mOme  que  los  autres 
c&u»e»qu«  nous  venons  d'iînunnircr.  nboulissenl  toutes  pri- 
mitivcmentà  un  miîine  nSsiilInl  :  la  polyurie  limpide.  Sous 
l'inlluenci.'  des  excitations  fftetîees  de  lu  vt-ssie,  su  mnnifest« 
donc  une  «exagération  fonctionnel li?  du  rc>in;  elle  sera  plu» 
ou  moins  marquée.  plu»>  ou  moins  durable,  suivant  le  degré, 
suivant  In  persisliiiice  de  laciuiscexcilatrice.  A  ee  trouble  foiic- 
tiunnel  com-spond  une  li^sionliion  définie,  souvent  iiilenso: 
la  congestion  du  rein.  Ti'('\]iérimentafion  nous  a  d<'-ni(intn'' 
que  la  distension  et  la  douleur  la  provoquent  irifiiillibU-uient, 
Ainsi  donc,  suns  ([u'iuicurn'  connnnnîcation  ascendante 
se  soit  ôtaMie  entre  I.t  Vfssie  et  le  reîn,  celni-ri  peut,  sinon 
passer  ù  un  état  palliolujbçiqne  permanent,  du  moins  subir 
les  pri^parations  qui  y  eoniluisenl. 

Plus  prochainement  menaçantes  sont  les  b'-âiuns  que  la 
vessie  transmet  directement  h  lit  glande,  et  la  «Wlintïe  île 
ces  organe."  serait  bien  précaire  si  les  affeclions  qui  peuvent 
se  propager  juscpi'i'i  eux  no  demenniient.  dans  lii  plupart 
des  cas,  longtemps  vésicales.  (lette  limitation,  cette  locali- 
sation, mettent  en  lumière  le  rôle  présorraleur  que  joue  la 

.,  vessie  par  rappori  iilorgane  sécréleur,  Ceiftleprésenalenr 
est  atfirmi.*  par  Tr-tude  de  lonte  ht  pathologie  des  \  oie>  uri- 
iiaircs.  Sans  entrer  dans  des  détails  dont  la  place  est  ail- 
leurs, il  sufltra  de  dire  que  i-'esl  dans  lY-vaenation  eoinplMi.- 
«l  facile  de  la  vessie  que  le  rein  trouve  sa  garantie  l.i  plus 
siire.  Aussi  longtemps  que  sa  musculature  permet  au  rése^ 
voir  de  l'urine  de  lobilcmeut  et  régulièrement  expulser  scmi 
contenu,  l'oppareil  supérieur  a  les  plus  grandes  clninces  do 
demeurer  indennie.  Le»  un-'lèresne  se  laisHenlni  inoculer,  ni 
distendre,  ou  du  moins  ne  sont  qu'exceptionntillement  lés4la. 
Lorsqu'ils  sunl  ni?anmoin?  atteints  dans  (;es  conditinns, 
c'est  par  le  fait  de  l'inoculalioii  et  le  plus  souvent  d'un  seul 
côté.  I*ar  cela  même  la  lésion  rénale  a  dans  ces  cas  du 

I   j.^p|e«ses  chances  d'être  unilatérale. 
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^r    Nous  aurons  h  développer  ce?  fails  împortaiiU  lorsque 
H  nous   nous  ocmpcrons    des  urL-téritL-!>  ut  dvs  pyclitt?s;  à 
H  riiouru  aL-tuclle  il  nous  sxiîCn  de  fnire  voir  que  dans  la  chi- 
nirgii'  reuiiln  on  ne  saurait,  sans  f^rand  dangt-r  pour  II-  ma- 
lade, fain-  iib.slraL'liun  dus  enseignements  fuurnis  par  l'élude 
de  l'ennemble  des  lésions  de  ioul  l'appareil  nrinaire. 

Leur  solidHril('\  au  nioïnâ  pour  tout  le  groupe  si  impur- 
lanl  des  inOummulions.  est  entière.  Si  elle  est  bien  comprise, 
les  accidents  auxquels  est  exposé  le  rein  seront  non  seule- 
ment riiieux  appréoiés,  mieux  compris,  et  par  conséquent 
mieux  délînis.  mieux  reeonnus;  mais  I<-ur  Iriiitemenl  pré- 
ventif, aussi  liien  que  leur  tmilemeiil  curatif.  recevra  la 
direction  qui  conduit  h  de»  indiealiuns  vraies. 

•  C'est  PU  sacliiinL  aider  la  vessie  à  dumeurer  la  fidMe  gnr- 
dîvnn».  In  protectrice  de  la  fonelion  ri^nale,  que  nous  pour- 
rons prévenir  ses  perturbations.  Pour  arriver  h  ce  but  il  faut 
«!tre  biou  convîiincu  du  l'importance  do  tout  acte  cbirur^i- 

•cal  qui  s'adresse  aux  voies  uriniiiri's  inférieures,  entourer 
des  tin^nie»  précautions  l'iiitroducliuii  d'une  bougie  et  les 
manoeuvres  lus  plus  eumplexus.  Il  fiiul  n'iulerveilir  qu'aprf'a 
avoir  bien  pest'  lesindirntionset  répondant  no  jamais  lu-si ter 
à  agir  de  fu<,'un  il  rendre  possible  et  elfeclil  le  runclionnenient 
de  In  vessie,  à  faire  ceaser  les  conditions  qui  favorisent  ou 
entretiennent  ses  contaminations,  qui  motlont  en  jeu  le 
réflexe  vésico-rénal.Kn  suivant  cette  conduite,  ou  voit  bien 
souvent  s'atténuer  et  m^me  disparaître  les  menaces  les 
plus  formelles  dont  le  rein  était  munifesteniciit  le  point  de 
départ. 

Aussi  y  a-t-il  longtemps  di^h  que  nous  avons  coniplô- 
tement  modifié  la  formule  de  l'intervention  pour  la  chirur- 
gie de  l'appareil  urinaire  inférieur.  Loin  de  voir,  comme 
I108  prédécesseurs,  une  contrc-indicution  dans  les  lésions 
rénales,  nou»  considérons  qu'elles  nous  obligent  à  agir.  A 
l'exception  des  cas  où  nous  recueillons  l'évident  tiimoignngc 
de  léâiuus  trop  uvaucées  dans  leur  évolution,  dans  les  états 
très  aigus,  ou  lursque  des  phénomènes  d'infection  généniliséo 
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doivent  forcément  nous  laisser  inipuigHints,  nous  pen^oiu 
qu'il  faut  iiilervcnir.  Venir  au  secours  ilu  rein  on  pcruietlaat 
à  la  vessie  d'Otre  évacuée,  d'être  purifiée,  d'être  n'-gHlii-re- 
mi'ul  ot  directement  Imitée,  tcUc  est,  à  notre  avis,  la  tis\e 
â*une  lhépupL'ulii}uc  à  la  fois  préventive  et  curative.  C'tel 
encore  en  tenant  compte  des  conditions  qui  peuvent  It\û- 
rher  la  propu^'ation  ureléro-rénale  ou  déliM-niiner  li-  ri- 
flesc  vésioo-riiiiai.que  seront ûcarté<lcii  danger^si  redoi 
de  l'intervention. 

Les  urinnircH  vivent  dans  des  conditions  presqne  Ô^ 
mnics,  tant  que  ïo»  lésions  dont  ils  souffrent  ne  il^passenl 
pas  la  vessie  ;  ils  vivent  encore  dans  des  conditions  relati- 
vement bonnes,  lorsqup  l'on  arrive  à  atti-nuer  les  lésions 
rénales,  âi  retarder  leur  évolution.  C'ohI.  nous  ne  saurioot 
trop  l'affirmer,  en  ugist^ant  à  propos  sur  l'un^thre,  ou  siur  li 
vessie,  que  l'on  arrive  à  ces  préeieux  résultats. 

liien  précieux,  en  etîet,  sont  les  services  que  l'on  nui 
en  empêchant  le  rein  d'i-xercer  son  intluence  morbide.  Noil* 
verrons  dans  le  prochain  chapitre  combien  elle  ruyonau, 
avec  quelle  peri^L'vérnnce  elle  s'attaque  aux  grandes  fonclioas 
dont  dépend  la  santé.  Que  de  victimes  peuvent  (éuioigaer 
de  la  sûreté  avec  laquelle  su  prépure  alors  la  déchéance  nui 
aboutit  k  la  cachexie  urinaire. 

I/inllueiu'c  que  le  rein  sain  ou  malade  exerce  sur  l'ur^:*- 
ntsnie  tuuL  entier  n'est  nullement  en  rapport  avec  celle  iiut 
hit  fait  subir  le  jeu  normal  de  nos  fonctions  et  nidini)  kiin 
modifications  ou  leurs  perturbations.  Nous  avons  vu  mil! 
était  moins  accessible  qu'il  n'était  permis  de  le  supposer;  il 
influence  plus  qu'il  n'est  influencé. 

Il  l'est  cependant  et  ce  serait  une  grave  faute  que  il 
l'oublier.  Surtout  menacé  par  les  lésions  do  l'appnreit  an- 
nuire  inférieur,  livré  d'une  façon  certaine  k  leur  inlluenct 
lorsque  la  barrière  vésicnle  est  franchie,  il  peut  être  inIttU 
par  lu  circulation.  Devenu  niutade  par  le  fait  d'affectiom 
qui  lui  sont  complùteniciil  étrangères,  il  ajoute  A  l'élil 
morbide  auquel  il  participe    une  note  qui  peut  devrait 
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dominante.  C'est  en  ofTet  la  lésion  rénale  qui  dans  eurtitius 
«lis  déride  du  sort  di'«  iimlad<>s.  Son  entrée  en  scène  déter- 
mine de»  nrcidents  insolites,  le  plus  souvent  graves,  qui 
longioiaps  ont  été  méconnus. 

Ou  ue  ;iiiit  1l-s  ratliiclier  il  leur  véritable  oausc  que 
depuis  que  M.  Verneuil  et  l'école  qu'il  inspire  ont  montré 
les  liens  pathologiques  qui  établissent,  entre  le  rein  et  cor- 
iiiines  iiirectioiis  chirurgicales,  des  relations  que  nouB  ne 
saurions  trop  avoir  présentes  A  l'esprit. 

Mais  h^  (.■iicori',  ce  n'e^^t  pus  Keulement  la  nialitdit-  (jui  in- 
lluence  secondairement  le  rein,  sern  lésions  primitives  non 
reconnues  ou  insuffisannneiit  nppréciées  pèsent  sur  les  des- 
tinées de  l'opéré  ou  du  blessé.  Au^tsi  biL-n  pour  la  chirurgie 
(générale  que  dans  la  chirurgie  rénale  notre  attention  ne 
•laurnit  trop  se  porter  sur  le  rein  et  par  coin,  même  sur  l'ap- 
paruil  uriiiiiire  inférieur,  dunt  il  dépcud  d'une  fai,'oii  si  par- 
ticulière nu  point  de  vue  pathologique.  Xouh  l'avon»  vu, 
les  en  soigne  incntK  île  l'obscr^Tilion  aonl  formels. 

Pour  pi'iHoir,  pour  prévenir  et  même  pour  efficacement 
combulire  1l-s  ulfections  chirurgicalei^  du  rein,  ou  tout  au 
moins  la  majeure  partie  d'entre  elles,  la  connaissance  très 
exacte  des  maladies  de  l'uppurcil  urinaire  inférieur.  Tappli- 
calion  luéthodiquo  de  toutes  lo»  ressources  de  leur  théra- 
peutique est  indispensable. 


Sur  t'importanee  ctilrnrglcate  des  rétrécissements  de 
^k  gros  calibre  de  l'urèthre. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  de  nos  jours,  d'argumenter  en  fa- 
veur de  l'existence  des  légers  resserrements  du  caniil  de 
l'urëthro  connus  sous  le  nom  de  "  réli'éci»senu.'nt3  de  gros 
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calibre  ».  L'uuvraffc  dp  M.  le  D'  Olis  de  New- York,  les  In- 
vaiixdpMM.TecvuiH'ti  Aiifïletcrre.Guyon.TerrilloneluwlpfS 
saviiiiU  en  France,  oui  d<-iiiuiilrû  de  la  façon  In  [dus  claire 
que  ces  rétrécissements  peuvent  |iren(iru  une  griind»  impor- 
tance. Les  phéni]nii''nL-s  p-néraux  ((u'on  y  observe  fori»>^l 
un  ensL-mbIc  bien  connu  îles  spûcia listes.  Leii  srinptôlDo 
présentés  par  !<s  malftde  $ont  parfois  bÎ  innignifiants  ijoD 
cbcvche  il  s'excuser  de  vetiir  consul  1er  et,  dans  bien  dmea», 
ce  n'est  (|^'apr^s  une  foule  de  questions  miiiutii:u!<os,  que  le 
ebirurgien  obtient  des  répon.ses  satisfnisnntes.  Le  palkot 
raconte  que  les  livres  du  méat  sont  collées  lo  mutin,  d 
qw'en  les  séparani,  il  voit  perterune  goulle  do  liquide  blan- 
cbAtre  ojialeNeenl.  Il  y  a  toujours  de  la  mieturition;  le  li^ 
soin,  dès  qu'il  HC  tait  sentir,  est  impérieux,  bien  que  rémis- 
sion de  l'urine  soit  lento  et  imparfaite.  A  la  (iti  fie  La  miclioo. 
si  le  malade  ne  prend  soin  do  setouer  et  presser  la  vetpr. 
on  voit  s'écouler  une  certaine  quantiti)  d'urino,  vurinut  de 
quelques  gouttes,  à  4  ou  8  grammes.  Trfes  souvent,  il  yi 
une  sensation  de  pesanteur  pénible  dans  la  région  lumbaitt 
et  une  douleur  semblable  à  l'hypogHstre,  ou,  do  te-mps  t 
autre,  une  véritable  névralgie  d'un  ou  des  deux  IvkIîcuI». 
Dans  le  deuxième  volume  de  VEuvyrlopvdie  intfntnliiwait 
de  chinirijif,  de  1882.  j'ai  donné  l'explicution  de  ces  symp- 
tAmes;  je  la  reproduirai  ici  en  partie  pour  servir  d'îutrodlic- 
tion  appropriée  h  certains  cas  que  je  vcn.v  mentionner. 

Pour  bien  comprendre  ces  faits,  riq)peIons  i|uelques  lo» 
générales  de  la  pbysiqne  el  de  la  physiologie,  Une  irrita- 
tion pei-sistante,  (elle  qu'en  doiment  les  blennorrliagie» 
répétées  et  anciennes,  produit  en  un  point  quelconque  du 
corps  une  hypertrophie  du  lissu  fibreux  de  la  n^gion.  H 
une  prolifération  du  niAme  tissu.  Cela  s'applique  purlicii- 
lièrement  à  la  surface  des  mnqueu3e.s  et  uu\  couches  souA» 
jacentes,  et  encore  plus  spécialement  à  lun^lhrf;,  qui,  par 
»es  dispositions  anatuuiiques,  oITre  les  plus  grandes  facilita 
\  In  proiluction  et  au  développement  dus  înllaninuilionti. 
Dit  tel  travail  s'organi^nnt  dans  les  couche!)  suus-uiuqueusps 
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«ntourant  l'urëUire,  il  y  u  obsiructîon  plus  ou  moins  con- 
suliintble  de  la  Iiimifire  dft  ce  canal;  iii>  qui  Jonne  lieu  au 
rétrûci»t^cnR-ul,  Aiii^i  formi^,  on  co  point  coirnuo  dans  toifles 
les  ituires  parties  du  corps,  ci;  lissu  iiuuvuitu  se  coatructe 
avec  plu8  ou  moins  de  force,  mais  par  un  processus  régulier. 

tll  Tuiit  admettre  par  rriFi^éijiient  (]uo,  àtias  rurétKrilo.  il 
existe  une  cuusu  suflisuutc  pour  produire,  suivant  des  con- 
ditions d<^t«rminûes,  une  diminution  do  cnlibro  et  un  ob»- 
tuclu  &  la  dilut»l)ilité  du  canal.  I^xuniinouâ  ii  quelles  autres 
lois  pliysiolofçiques  nous  pouvons  ratlnclier  les  symptAnies 
décrit»  plu!s  haut.  Tout  d'ubord,  les  habitudes  juurnuli^res 
|agissent  puissamment  pour  aider  ou  diriger  les  fonctions  de 
la  vie  anirnîtlo-On  trouve  fréquemment  de»  exemples  de  co 
fuit  dans  d'autres  syslt-uius  que  celui  qui  nous  oceupe.  On 
peut  ici  affirmer,  d'une  manière  très  positive,  que  cbe/  un 
adulte  en  bonne  santi';.  il  existe  un  certain  équilibre  entre 
iva  l'ITurts  ordinaires,  les  forcos  de  lu  vessie  ugiâMunt  coumiG 
organe  d'expulsion  d'une  part,  et  la  résistance  à  vaincre 
avunt  i|ii'ou  puisse  la  vider  d'autre  part.  A  l'Age  do  il  uns 
di'gfi,  la  somme  de  ces  forces  est  re prissent) -p  par  une  niulli- 
tuili^  d'acli's  isolés  de  miction,  30U0O  environ,  on  prenant 
une  moyoHue  du  i  par  jour. 

Cette  barmonie,  entre  la  force  dVxpuIsion  et  IVITet  qui  en 
ré)iulte,  ne  peut  être  déningi^-e  inipunéuu'iit,  et  m<>me  lu 
moiadrt'  ruodilicalion.  dans  le  calibre  derurëthre.  tend  à  In 
déiruire.  Kn  mettant  de  cAU:  la  facilité  avec  laquelle  se  pro- 
duisent les  spasmes  muM'iitaiies  au  niveau  dij  tout  rélré- 
cissement,  il  est  certain  que  cette  irrégularité  do  l'action  de 
la  vessie  est  due  à  l'empiétement  de  la  nouvelle  uutlii>resur 
lo  culibri!  de  l'urtitbre.  Uu[qieluiis  ici  lu  loi  d'iivdrnstalique 
suivante  ;  si  l'on  fait  passer  un  courant  de  liquide  dans  un 
tube,  le  frottement  entre  les  parois  du  tube  et  la  colonne  do 
liquide  est  proporlinuiiel  .-lux  dlnu-nsions  du  tube,  fil'abon- 
dance  et  à  la  vitesse  du  liquide  écoulé  ;  si  le  tube  se  rétrécit 
à  un  endroit  donné,  le  frottement  augmente  en  ce  point,  et, 
3Ur  éviter  un  ralentissement  flanft  la  vitesse,  il  faut  que  la 
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force  de  propulsion,  agissant  derrière  le  liquide,  8oit 
mentf^o  dans  lu  même  proportion. 

Ajoiitonti  ennore  un  antro  fait  avant  di>  revenir  nu 
de  i^ympli'inics  dont  nous  i-hcri'liuns  à  expliquer  In  pi 
Hpr^s  liinl  de  c.a»  de  goiiorrluV.  L'acto  dt-  In  miction,  pour 
lïtre  parfaitement  normal,  oxip*  en  premier  lieu  le  relAcfae- 
monldo  certains  nmsck-K.  ailn  d'ubtenîrla  pertiit^-aliiliuda 
canal;  en  second  tien  la  contraction  totale  do  ces  muscle» 
pour  permettre  révaniation  enfi^re  dn  contenu  du  conduit, 
ce  qui,  eu  eus  contraire,  ^'oirectuerait,  non  par  jet.  niaiï 
goutto  &  goutte.  I.a  dernière  phase  de  cet  aete  Haccoinpbl 
gr&c«  h  la  contraction  des  fibres  circulaires,  ontuuranl 
l'url-lbre  :  ces  mi^nius  fibres,  diins  le»  inicrvnlles  d«  l'uriun- 
tioji,  chez  un  individu  parfaitement  siiin,  servent  &  main- 
tenir les  paroi» dn  canal  accolécsrune&  l'autre.  La  néopbuic 
K0UM-niiiqucu6C  qui  augmente  t'obslucle  à  rvcoulement  m 
un  point  quelconque,  empi^i'Iie  aussi  la  fermeture  compliiU 
du  canal  par  les  muscles,  dont  l'ucLion  est  reUirdée  et  dont 
la  substance  inêin»?  est  souvent  envahie.  t)n  voit,  par  con- 
séquent, que  l'uristhre  nWt  pas  entii^rement  vidé  quand 
l'acte  est  terminé.  En  oulre,  si  l'on  songe  à  la  relation  in- 
time, d'origine  sympathique,  qui  existe  entre  l'ur^thro  el 
tous  les  viscères  de  l'abdomen  et  du  l>as^in,  ainsi  que  ti-^ 
parois  de  ces  cavités  ;  si  l'on  envi^ngi^  «également  les  rapport') 
de  ces  organes  entre  eux.  on  possède  tous  les  élément* 
nécessaires  pour  offrir  un  résumé  satisfaisant  des  rclalîon> 
du  phénomi''ne  pathologique  et  subjectif,  ainsi  qu'il  suit: 

L'augniL>ntuti«ndu  frottement  et  de  la  résistance  résullanl 
même  d'une  légère  prolifération  fibreuse  péri-uréthmlr. 
dérange  lus  conditions  noriimlcw  de  la  vessie,  et,  en  l'irri- 
tant, produit  un  des  symijli^mes  du  rétrécissement,  la  iai<^ 
turilion.  L'occlusion  imparfaite  du  canal,  dont  l'adioi 
musculaire,  nu  piiiiil  lésé,  est  matérîellemeni  entnivi!*. 
produit  également,  d'une  façon  incomplète,  l'expulsion  dc< 
dernières  gouttes  d'urine  et  cause  un  autre  »vmptdine. 
l'égouttement  après  la  miction.  La  rétention  cl  l'aUératioii 
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de  CC8  qucli|UH8  gouttes,  jointes  au  (rottement  annrnml 
contre  les  parois  urétiirales,  umèueut  un  l'taL  inflammutoiru 
«ubnigii  rie  In  11111(111011-46,  nvec  poussée  catarrhnl»  et  iniico- 
purulente,  duiinuiit  l'u^pocl  d'uiio  blennorrliiie  chronique. 
Il  en  résulte  des  douleurs  s'irrudiant  dans  les  organes  éloi- 
goés,  purliriiliiircmonld&ns  les  régions  lombaire  et  hypo- 
gftstrique. 

Celle  corréliilion  de  oause  à  effet  a  éié,  on  principe, 
ui-copti^c  favurnbk-menl.  depuis  quelques  années,  par  to 
public  médiriil.  Les  divergences  d'opinion  qui  existent  au- 
juurd'liui  su  sont  ék'vijes  surtout  au  sujet  de  la  constriclion 
urétbrale  qui  suffit  pour  produire  des  résultats  appréeiablf?», 
et  ii'i  l'urgumeiil  iloît  i^lru  soutenu  par  des  observations  pli- 
niques.  vùrifiL'Ls  pur  l'autopsie. 

j'ai  va  un  malnde  atteint  depuis  trois  nus  d'albuniinuria, 
truite  ankVieurenient  pur  plusieurs  médecins,  qui  a\iiifiit 
rattaché  cet  élal  à  unecong<?stion  rénale.  Son  urMlirc  n'uvait 
jamais  été  exploré.  Une  bougie  &  olive  n"  21)  a  démontré 
l'existenoe  d«  deux  U^gersréti'étissements,  à  travers  les([U(!ls 
l'inslrumcnt  piissa  aisément,  situés,  l'im  ii  8  eenlimiMres, 
l'aiitru  k  lîeeiil.  et  demi  du  méat.  Dît»  le  début,  l'urine 
du  malnde  rontcrnait  de  1/12*  h  1/10°  d'albumine,  avec  glo- 
bules blancs  et  sédiments  mui]iicux  et  organiques.  IVapr^^8 
ces  pliénomènes,  je  diagnostiquai  une  néphrite  intersli- 
tielte,  étant  compliMement  d'accord  avec  mon  émineni  con- 
Tr^re.  le  D'  Fomiul,  qui  fil  pour  moi  de  nombreux  exanums 
d'urine.  Je  commeni;ai  la  dilalatitui  lente  et  prot^ressive  de 
l'urfethre,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  toute  trace  d'al- 
bumine avait  disparu,  ainsi  que  le  pus  ot  tout»  uulro 
malitre,  comme  le  ilémontrèrenl  de*  analyses  répétées  h 
intervalles  de  quelques  jours  seutemoiit.  Le  malade  qui 
avait  l'habitude  de  procéder  lui-môrac  à  ces  expériences,  en 
Taisant  boiiillii'  l'urino  ou  en  hi  Irailnnt  par  Vacidc  nitrique, 
nous  dit  quo  e  était  lu  preniir-re  fois  en  trois  uns  i(uil  avait 
va  cessor  l'albuminurie.  Je  n'ai  pas  employé  d'nulre  trnite- 
ment  que  celui  que  j'ai  îudiqué  plus  haul.  Ce  cas  se  rapporte 
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direcU>mcnt  ù  la  question  ik'  l'imporlnnce  do  Iiîg^rpRcoarc- 
tatioiis,  et  bien  (pie  Irôs  i'\replioiiui-I.  (.•omiiie  d*iiutn>  i[ih 
me  sont  connus,  viiut  la  peine  rlaltirer  notre  attention. 

Ile^t  évident  quo  toute  courcluttoii  uréthralu  con»«^uliiT 
h  rurothritc,  doit  avoir  iHô  d'aliord  un  rélréciss«iut'nl  dt 
groa  calibre,  Mais.  A  quelle  [H'i-imlc  un  t*-!  rélré4'i!>iu>niMil, 
dtiVL'UUDt  un  agent  niorliido  ucIiT,  peut  donner  livu  am 
symplAmus  précités  ?  Cost  ua  point  jusqu'A   [iréM.'ul  q« 
n'est  pas  éplairci.  En  vi^riti!,  il  ne.  parnlt  pjis  [trolmbk-  quoi 
puisse  (létenniiu-r  re   |ioiiit  dans  le  ^ns   nialhémaliqur. 
L'idée  qu(i  le  diaiiiclre  urélhrui  puisst-  *lr«  représenta  par 
lin  iliilTre  fixe,  i-st  almndonnèe  depuis  longtemps:  les  n- 
rialions  observées  dans  lo  calibre  de  ce  canal  sont  Idlcf 
qu'on  n<!  peut  lui  assigner  aucune  diniensioa  spéciale  dut 
quant  In  limite  entre  la  snntt;  et  la  maladie.  L'anti(|uein^ 
thodc  de  considérer  la  grosseur  du  mO&t  coiiimv  une  inil>- 
ealiou  du  calibre  normal  est,  sans  conteste,  très  iUusoiit. 
puisqu'il  a  étâ  pércmptoireinont  démontré   (|u*n  ncxisle 
uueunu  relation  définie  entre  eux.  Qu'il  y  aîl  un  eertaio 
rapport  entre  la  dimension  de  Turi^thre  et  celle  du  fémt 
lla^que,  eein  est  parfaitement  vrai,  le  calibre  do  l'un  corwi- 
pondant  à  la  eireonférenre  de  l'autre  ;  il  reste  néaiimoinsi 
démonirer  que  eette  proportion  se  présente  d'une  maniln 
absolument  invariable.  Tout  au  plus,  peut-ou  dire  que  11 
dimension  du  pi^nis  fournit  une  indication  gt*n6rali>  des  di- 
mensions urélhrule>>,   mais  seulement   d'une    manit^re  oji- 
proximative.  Dautre  part  il  a  été  prouvé  que,  le  plus  «tnlî- 
nairenient,  certaines  variations  normales  existent  dim»  Itf 
partie»  spongieuses.  Ces  deriiii  rt-s,  ainsi  qu'on  le  pn-tenJ 
non  sans  raison,  sont  le  plus  fri^qnemmonl  le  BÎtge  de  res- 
serrements palbologiqucs;  il  est  inqiussible,  avec  les  rauv^ru 
dont  nous  disposons  actucllenienl,  de  distinguer  entre  le 
'rrùgidarilés  naturelles  et  le»  coarctations  de  mémo  calibre, 
ues  i\  un  rétrécissement  naissant. 
Un  liomme  de  SC  ans,  d'apparence  robuste,  entra  dant 
jaon  service  &  l'bdpîtal  de  l'biladelphic,  pour  un  ulc^rvl 
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la  juiiilie.  liicn  ae  iu«  lit  Bou[ic;onnor  une  irrituliûu  uriimiro 
jusqu'au  jour  où  ji?  riissujnllis  ii  un  «'xamcn  sjKTJiil,  rlnns  lo 
but  do  vérilier  une  thôorio  (loitl  je  iu'iiicii[ii.'rui  plus  UirtI. 
Je  coiistutai  alors  qu'il  i^ouirruit  d'uu  l'L'lriîcistitimuiit  à  uu 
centinii>lre  Piiviron  ilu  iiiéal.  Il  n'y  iivait  >uicun  ^ympli^nie 
nppri^cialilo;  seule  la  miction  itt'vait  iirv  Inq»  fiéquontc  ol 
incoiiipli-tc  ;  un  légisr  ûroulontoiit  suiviiil  lu  passu^L'  de 
l'urine  ;  il  y  arail  bien  aussi  ilos  douleurs  obscures  dans  les 
rt^gions  liimliiiire  et  h_vpO|^as(rinue,  ot  île  lemps  à  autre  nue 
névralyii'  du  pt-nis.  (Àw  renseiguuuieiils  lU?  furent  ntileinm 
qu'à  foife  do  questions,  Irfe  minutieuses.  Une  sonde  en 
neiet-  u°  '2S  pnsxa  »uus  la  uiuiudre  diffinilli?  uppi-i.Viable; 
mais  le  nmlado  ai-cusa  de  In  iluuK'ur  uu  niveau  du  pûrinée 
au  point  de  jonction  pi'no-scrotale.  L'exploration  h  l'aldo 
d'une  bouf^ic  t  olîvc  n"  H.  décolii  un  n^^trérissemcut  duns 
la  partie  spouj^ieusu  de  l'urèthre,  à  la  place  indîqui^e,  c'est- 
à-dire  à  11  centimètres  de  l'oririi'e  ;  le  n"  2(i  ne  put  Otre  in- 
troduit qu'uvec  beaucoup  de  peine.  Le  triiitenieiit  par  lit 
dilatation  fut  commenei^.  \tais  une  autre  maindie,  une  pneu- 
monie, je  crois,  vint  l'enlever  quelque  temps  aprù».  A  l'au- 
topsio,  je  mis  de  cM6  soifpiuusoment  les  organes  gdiiilo- 
n^inai^t^s.  dont  l'es^amen  donna  lieu  aux  notes  snivanteK. 
Le  pénis  était  (le  diiiu-nsion  ordinaire,  la  porliun  peiidiinte 
miiiurunt  H  cent,  et  demi  do  luufiueur  et  un  |)eu  plus  do 
7  et  demi  do  eirconféreiire  (ce  <jui  aurait  ('■tabli  le  calibre 
normal  de  l'urfelbre,  d'npriîs  M,  le  D'  (  lti^,  l'i  près  de  H 1  mil- 
limètre',). Je  fiH  une  section  pui^siinl  pur  le  sillon  duisul  et 
je  mis  à  découvert  une  bande  fibreuse  eiiiourant  la  presque 
tfltolité  de  l'urèthre  à  1 1  cl'iiI.  et  deuii  «lu  inéul.  Un  peu  eu 
avant  de  ce  pnin  F  jusqu'au  liulbe  du  corps  spongieux  inférieu- 
rement,  jusqu'à  la  naissance  du  corps  caverneux  supérieu- 
rement, il  y  avait  une  zone  importante  de  conj^-stion,  ipii 
persista  mf^nie  apri*s  manératiou  de  la  pièce  iIiuik  une  solu- 
tion deebloral  pendant  quinze  jour».  Lu  vessie  «Huit  dilatée 
et  liypertrophiée  ;  les  uretères  tant  soit  peu  distendus,  les 
reine  ftains,  pas  d'byperlruphic  dans  lu  prostatu.  Deux  oi> 
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cati-ii.>oâ  d'iilci-i-alion»aiiciciiiios  d'un  diiimètrc  de  2i  ipÎIIî- 
nii''lrL's  uxistaient  ft  In  surfnce  tlo  l'urfethrc.  Ou  cas  u>t.  «w- 
vaiit  moi,  <]c  la  cali3goric  de  ceux  qu'on  négligcflit  Uni 
ntitrcfois,  fit  ({ui  sont  oiR-orc  aelucllomont  pou  connus  iIcé 
praticionK  qui  continuent  A  se  servir  des  (inci<>nnus  mélhoil» 
dVxamen.  Tniil  réi-i'iument  encnn-,  en  l'année  I8"5,  sir 
llnnri  Thompson  u  pii  dire  :  ><  Qiumd  un  jcuiiu  bommrvo<e 
cdusuUi!  sur  cc-rtaineti  douleurs  et  que  vous  soupçoDBCi 
iino  nlistniction  urf  tliralo.  évitez  d'avoir  i-ecoiirs  jt  l'intro- 
duction inutile  d'instrumiiiits  de  gros  calibre  ou   d'insln- 
mcnU  uumii>  dp  larges  olivf>s  aux  t^xlrémité»  ;  prenez  »» 
plement  une  bougie  anglaise,  flexible,  en  caoutchouc,  liit* 
coui-b(''C  et  i^mousst^o  vers  lu  pointe,  et  générulemout  pK 
plus  grande  ijue  le  numéro  1U  ou  11.  Introduisez-la  trrt 
lé(;^rement  et  dnucementjuxque  dans  ta  vessie.  Si  elleentff 
fai^ilonientet  surtout  si  vous  pouvez  la  retirer  sans  qu'tlk 
«oit  retenue,  si  elle  (glisse  Fncilemcnt  dans  le  cannl.  sojti 
tranquille,  il  n'y  a  piui  de  rétn^cissemcnt,  cl  quniit  h  \'tà- 
struction.  elle  ne  demande  niicHn  instrument.  "  L'JmpW' 
tance  de  lu  bougie  k  olive  dans  le  diagnostic  des  rétréds» 
ments  est  maintenant  sî  généralement  reconnue,  <{nll  ti'tà 
pas   nécessaire  de  longs  disconrs  pour  en  recommanilw 
l'usage.  Je  di^sire  pourtant  attirer ratlenlion  sur  une  »owm 
d'erreur,   trop   souvent    uéglig<-e,    qui   peut    se   préseoiff 
quaud  on  l'emploie  pour  l'urèllire  postiirieur. 

Il  y  a  quelques  années  j'ai  publié,  dans  Philtidelphin  Jfr- 
rlicit  Timeti  (36  mai  187"),  un  article  oii  je  donnais  le  rt- 
sultat  de  quelques  recherches  sur  le»  rapports  entre  l'ona- 
nisme et  les  rétrécissements  de  l'nrf-lbre.  J'examinai, à r<4lr 
occasion,  un  grand  nombre  d'iin''thres  sains.  Dans  toulc« 
ces  explorations,  j'ai  observé,  sans  exception,  qu'à  un«^ 
tance  variant  de  13  à  18  ceutimittres  du  miSat,  la  bougie  * 
olive  était  arn-lée  nu  relourde  la  vessie,  cl  que  l'ob^lad» 
rencontré  imprimait  h  In  main  du  chirurgien  la  sonsatiu 
de  rétrécissement  si  uclle  et  si  familit'-re  A  ceux  qui  se  sont 
servis  de  cet  instrument.  Il  est  évident  quo  cela  ne  ven»' 
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d'aucune  irn^'giilariW  dans  le  canal  :  l'uspUcalion  de  re  fait 
est  tout  anutomique,  le^  pfirlîcti  courbes  de  l'urëtbrc  en 
élunt  seules  la  ciiuse.  Les  timîlcM  de  cel  article  ne  nie 
permettent  jiiis  d'insislcr  plus  longuement  ;  cependant  il  y 
a  un  ou  deux  points  qui  mùpitent  une  mention  spueiale. 
Di  roc  Le  ment,  souslasymplivse  piiliîcnne,  l'uilîtlire  traverse 
la  couche  (lostérieure  ou  visci-ralu  de  l'aponévrose  [léri- 
néalc:  celle  couche  est,  à  proprement  parler,  une  portion 
de  l'aponévrose  pelvienne.  Elle  rcnipUl  l'arcade  sous-pu- 
bienne posl(5rieurcmi-iit  et  longe  en  arrière  les  parlies  de  lu 
portion  inembriini'ust)  do  l'urèthre  jusqn'i'i  la  prostate,  lin 
peu  en  avant  de  ce  point  on  trouve  la  partie  uniérieiire  ou 
inlra-1<''giimenliiiri'  de  cette  mt'mc  aponévrose,  qui  remplit 
untérieuroment  larcade  eous-pubienne;  de  In  uUt;  entoure 
la  face  inférieure  do  l'urèthre  et  »e  perd  sur  le  bulbe.  Kn Ire 
ces  deux  conclies,  cpie  l'on  décrit  souvent  sous  le  nom  de 
ligament  triangulaire,  on  trouve  dos  vaisseaux,  des  muscles 
importants,  les  glandes  do  Cooper  et  la  portion  membrii- 
iieuse  do  l'ur^thrc.  On  suppose  que  la  couche  unWrienre 
nrrêle  les  progrès  ito  l'instrument  dans  lo  canal,  attendu 
qu'en  face  se  trouve  une  portion  molle,  très  dilatubte,  la 
portion  bulbeuse  de  l'urfcthrc:  l'exlrémitii  de  la  sonde  y 
péniïtre  facilement,  la  dilate,  mais  se  trouve  hrusquonient 
arrëléu,  à  l'origine  de  la  portion  membraneuse,  par  ootte 
couche  antérieure  fibreuse  et  Ir^a  résistante.  Cela  est  peut- 
être  vrai,  mais  Jl  i-^i  ]K)Bsible  de  df-muntrer  que  la  couche 
poslérieure,  pour  des  raisons  semblables,  oITrc  un  obstacle 
au  dégagement  d'une  bougie  à  olive.  L'urctbre.  à  sa  portion 
prostatique,  étant  plus  Hexible  et  [dus  dilatable  que  In  por- 
tion membrun<'use,  l'olive  glisse  uniformément  jnsqu'A  la 
rencontre  du  point  oh  l'aponévrose  entoure  solidement  la 
partie  pcwl(5rieuro  de  la  portion  membraneuse  de  l'urîilhre 
et  la  surface  extérieure  de  la  prostate.  Arrivée  là  elle  s'ar- 
rAt<>.  et  c'est  h  ce  moment  que  la  sensation  trompeuwe  de 
rélrécissemonl  se  perçoit.  Une  série  d'observations  et  de 
dissections  sur  le  cadavre  m'ont  conlirmé  dans  celte  opi- 
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niuiii]iii,uu  début, Otait purement  basâvsiir  lu  lli£oric;«llet 
ont  pruuv(-  i>ii  oulrf  i|ul>  cette  résistance  n*«Stait  pa»  le  ré- 
&ultii(  d'un  !ijiiisni(t  niusL-uliiiri-,  puisque-  l'arrOt  a  tiuu  uu^ 
sur  1(!  t'uihivre.  Diins  un  rfitain  nuinbrv  du  cas,  jt-  tuma 
arriver  l'olive  tout  pro»  du  point  rcsiâlanl  ;  un  aido  iiiain- 
twiail  la  sonde  l'ii  pliii-L-pt-nduiit  *[we  je  la  tiR-llois  à  ou  es 
di8Mi>qiiant  la  face  postéritsurL-  du  l'urbllire  :  j'ai  toujovn 
trouvé  l'oxlrémitt^  de  la  bnuli*  arrélc^e  conlrc  l'apoiR^t  roMi. 
dont  le  bord  éluîl  toujours  tendu  comme  une  curde  snrli 
piiroi  supi^-rienre  de  l'urîtlbre.  Kn  inci»uiit  d'un  càt<^  oa  île 
i'anlrn  le  point  d'attache  de  l'iiponévrose  aur  Iv»  liruacbs 
ischiutiijue  ou  pubJL-iine,  je  faisais  dîsparuUre  immédialt- 
uii'ut  lu  réi^isluiicL-;  il  éluit  alors  très  fiicilu  ào  rcljr^r  U 
sonde  dmicenient  et  sans  efTort.  Si  le  muncliu  «le  l'instn- 
ment  éluit  rnmeiié  on  bu»,  pendant  qu'on  le  n>tintil,  le  borJ 
■b  In  prostate  devenait  alors  un  obstacle  plus  uu  nnÙM 
''^mnd.  Nuus  ne  pi-('-teiulon-<  pus  avoir  fait  de  nouvelles  Aé- 
couvertes,  en  rupportant  ces  faits.  Il  est  bi<.'n  connu,  en 
vlTet,  que  par  ses  dispositions,  l'aponévrose  pi^rinéale  est  an 
obstjicle  !tu  pa^siige  des  insinuneuls.  Mais  le  suji'L  ne  semlilc 
piis  avoir  été  assez  discutât  dans  ses  rapports  iivec  l'emploi 
de»  bougie»  à  olive,  et  bien  des  eliirurgiens  distingué»  l'unt, 
ce  me  semble,  trop  vile  oublié. 

l'our  eu  revenir  ji  uotre  eus,  nous  iivons  dit  qu'il  ûtAÏt  lite 
exceptionnel  :  car  avec  la  mfimc  quantittJ  de  lésions  on 
pouvait  observer  plus  de  symptômes,  trouver  un  rélréd»- 
sèment  plu^  considérable.  La  dilatation  clcti  uruti>res  était 
ici  pn>b;iblenieul  causée  par  l'augmcntationdonslarn-queiUK 
de  l'urination  et  par  l'obstruction  périodique  produite  dun 
l'écouleuM'ut  du  l'urine  dans  lu  VRssie  ;  cette  explication  peal 
Ctiv  facilement  admisi-.  Ce  i|u'il  y  a  de  eeiijiin  c'est  que  ea 
processus  pfLtliologirpiea  résultent,  snns  contredit,  do  Itial 
dérau^i'ineut  dans  le  calibre  nornuil  do  l'urMliro.  Ju  intfil- 
tionuerai  muintunuiil  i|uel<{ue$  cas  pris  dans  niu  clientèle, 
qui  sonl  tout  aussi  concluants  que  ceux  qui  préct'^detit. 
Un  monsieur,  d'une  quarantaine  d'années,  habitant  unr 
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petite  ville  voisine  de  l'hilnrtelphîe,  me  consulta  il  y  a  quel- 
ques mois  au  sujet  d'une  bleuntirihùc  i*lirouiquo,  dout  il 
soulîrait  depuÎH  iilusieurs  années,  L'iilTeclion.  insi^nirmatc 
eu  aiiiiareure,  siégeait  h  la  partie  poslôncure  de  l'uivllire; 
comme  syniptônifs.  miction  [ri?qucnlu.<'coutL'mcnt  muro- 
jiunili'iit,  li'gi'res  daulmir»>  liypogaslriques.  Avant  dfl  venir 
me  consulter,  le  maindo  avait  sulii  dill'érentes  méthodes  de 
traitement  :  untrc  autres,  l'introduction  de  sondeii  en  acier 
n*S6et  n'SS  aussi  frrosst'sque  le  méatpouvaîl  Icsaduiftlre, 
et  qui  paraissaient  dilatcjr  le  raiial  dans  touto  sa  lon^nienr. 

IVusaiil  qu'il  n'iivuit  pas  continua  ussi:/.  louglfuips  le 
traitement,  ji*  recommandai  de  le  reprendre  en  so  servant 
d'un  u"  2i)  :  ce  qui  lui  fjiii>«  beaucoup  do  doideiir  iï  l'exlrc'?- 
milù  du  pi'uis.  KiL  riK'-ini-  tiiiips  il  lit  ;i  divcrtsL's  reprise» de» 
injections,  essaya  d'antres  méthode»  de  médicalion  interne, 
toujours  sans  le  moindre  n'fsultni.  Découraijr.  il  me  permit 
enfin  d'élargir  le  méat,  prociidt'f  que  j'avais  ilvjh  recom- 
mandé sans  y  insister,  étant  donné  la  snsceptll)illl(^  ner- 
veuse do  mon  mulude,  dont  le  méat  étiiit  d'ailleurs  de 
grandeur  «rdinniro.  Aprc's  cctti-  npih-alion,  ji-  me  sonis 
d'une  sonde  ii"  ,'lf)  avec  l'inlentiou  d'au^^iuenter  la  dimensitui 
progressivement.  Mai»  dans  lo  couriuit  de  In  première  se- 
maine les  KvmplAmes  dispururi'ul,  lu  guvrison  fut  ci>iiipli.'te . 
Je  comprends  InS  liieii  qn'on  peut,  dans  ce  eus,  altriluier 

8ucei>»i  à  l'élargissement  du  méat. 

Depuis  que  M.  Turneanx-Jordan  a  iiUiré  l'nltention  sur 
les  conséquence*  qui  peuvent  résulter  d'un  méat  urinnire 
iiuturullemvut  étroit,  dans  les  doux  sexes,  uréthriles,  pros- 
Ulites,  cystites  et  épididymit«s,  on  a  reconnu  que  cette 
anomalie  étiût  aus^i.  de  lemps  &  antre,  la  source  d'autres 
an'i-etiuns  des  orj^nnes  yénitu-nrinaires.  Douleurs  uu-dessus 
[lu  pubis,  miction  fréquente,  douleurs  lombaires,  hi'uuiturie, 
excitation  sensuelle  insolite,  tels  sont  le»  syniplijnies  qui 
doivent  èlru  rnlta<'li<'s,  d'apros  mon  expérience  personnelle, 
k  l'étroitessc  du  mi'-nt.  Je  dois  donc  admettre  ([uc,  dans  le« 
fait«  meutiullué»  ci-dessus,  le  débridemeni  de  cet  urilice  a 


été  un  adjuvant  puissant  de  In  guérisuu.  Comme  au 
on  iuiriût  jm  inlrothiirc  ^Jnt^  suiidc?  n°  38  sjins  dirrarullnet 
n°  29  en  for(;niil  un  peu.  Il  parait  à  peine  vraisemblable 
rinfisioii  nit  joué  nu  rôle  si  nctif  dans  lu  réiiiiltat  fiuut. 

Un  monsieur,  âgé  do  41î  uns,  veuf,  vint  me  cunsulltir  tioiir 
impuissance  sexuelle,  niarf|Uép  par  de»  ^i-t>clion»  ia)M^ 
Tiiites  et  des  6jnculatiuns  pi'éiimtuK-4.>!i.  Il  n'avuit  jumabi^i 
tic  maladies  vt-nériennoB  ;  marié  il  avait  vécu  trfts  houn-oi 
pi'iiiliinl  plii»ii'Ui-a  nnnccs,  il  avait  du  nombreux  i-nfaiiU, 
parfaiteniiiut  »iins.  Après  lu  mort  du  sa  femniv,  il  y  eut  uiia 
pi.'riodo'  prolongtîe  de  continence  apr(>s  laquelle,  »ous  l'io- 
tluonco  d'un  dt'ï'ir  Mxncl  violent,  il  noua  un  conunm* 
sexuel,  à  plusieurs  n^prises,  mais  sans  le  moindre  résultil. 
Il  avait  été  soigneusement  et  Intel li((cmuient  tniitù  jwrMM 
médecin,  hommu  de  savoir  et  d'expérience,  qui  vu  l'tUt 
d'iiyperesllu^sie  do  l'uri^lliro,  s'i^tail  servi  (]*une  sonde  d'31. 
Ll-  iiiidnd<?  a\ail  pris  l'habitude  de  se  l'introduire  lui-mfnt 
deux  fois  par  semaine,  pendant  une  période  de  plusiean 
mois;  avec  cela  un  Iraitemcnt  interne  plus  judicieux  anil 
êt*>  employé.  L'examen  physique  ne  me  donna  <iuv  de»r<- 
liultats  négatifs.  l<a  médication  dans  l'espèce  avait  élà  à 
bien  comprise,  que  je  me  trouvais  très  embarrassé  ili*  tfwuitr 
quelque  remède  nouveau.  Mais,  eu  altendaut  le  résultai  tb 
l'analyse  des  urines,  je  lui  conseillai  de  w  procurer  une 
sonde  n^SJel  de  se  la  passer  aux  intervalles  ordinaires;  «Il 
dimension  de  l'urèthre  TeAt  permis,  mon  intention  éUÎI 
d'uugm<.'itter  le  numéro.  Je  perdis  de  ^ue  ce  malade  [h-ii- 
dant  quelques  semaines  ;  il  revint  enfin  me  voir  en  m'»)- 
nouçant  qu'il  était  coniplfelemcnt  ^uérï.  et  que,  pour  la  im- 
migre fois  depuit^  bien  des  aimé^^s,  il  avait  pu  .ivoir  m 
rapprochement  sexuel.  Cette  guérison  a  été  pernianeule. 

Un  monsieur  de  48  ans,  remarquablement  jeune  ni  ri> 
^urenx  pour  cet  dgtt,  vint  me  consulter  plusieurs  fM 
Tr^s  anxieux  il  me  communiqua  te»  faits  suivants  :|t  aviil 
ou  nne  nu  deux  altaqu«s  du  gonorrhée  dans  sa  jouuassed 
plus  tard  un  léger  rétrécissement  urélbral,  pour  leiiucl  ua 
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avait  pratiqué  la  dilalulioii  graduelle.  Il  avait  toujours  eu 
do8  rapports  sexuels  réguliers  et  continus.  Uu  an  avant  <Io 
venir  me  trouvur,  il  avait  6\à  liancé  à  nue  jeune  «t  char- 
mnnto  jiersonnt-  pour  laqui'lle  il  ressentait  un  vif  amour; 
ilL>|mi»  ce  ti'iiip^  il  s'était  iibintonu  de  tout  commerce  sexuel. 
Il  vunult  di^  s(3  m;irit!r.  un  mois  auparavant,  à  sa  grande  ter- 
reur et  il  sa  honte  il  s'aper(;ut  qu'il  lui  était  impussiblo 
d'accomplir  aucun  acte  sexuel,  les  érections  étant  impar- 
faites ou  passagères,  et  les  C-jaculations  se  faisant  prématu- 
rément. Il  s'était  servi  sans  résultat  de  la  sonde  n"  28.  Le 
plus  tninutii-ux  L^xamen  ne  révéla  aucun  rétrécissement  ou 
aueuiie  anomitlie  ;  pour  son  Age  d'ailleurs,  il  paraissait  un 
modèle  de  parfnitfi  santé,  .lu  lui  recommandai  tout  d'îihord 
l'usage  du  n°  30  qui  n'eut  pas  g^rande  difficulté  à  péuélror, 
ot  l'engageai  à  suivre  un  traitement  régulier.  A  sa  grande 
surprise  et  à  la  mlL'iiue,  au  bout  de  8  ou  10  jours  le  seul 
symptôme  spécial  qu'il  avait  accusé  (uiio  douleur  névral- 
gique du  testicule  droit)  avait  entièrement  disparu,  et  il 
avait  pu,  sans  diftlcultés,  établir  des  relations  intimes  avec 
sa  femme. 

Un  monsieur  de  -tO  ans,  négociant,  obligé  de  voyager 
beaucoup  pour  ses  adaires,  s'adressa  A  moi  pour  être  traité 
d'une  infirmiié  qui  lui  iHait  très  pénible.  II  s'aperçut  qu'il 
ne  pouvait  retenir  sun  urine  plus  de  deux  ou  trois  heures  : 
quand  il  sortait  de  son  bureau  pour  aller  à  l'urinoir,  ou 
bien  rpiand  il  se  levait  dr»  sa  plate  en  chemin  île  fer  pour 
satisfaire  sou  besoin,  il  avnit  la  plus  grande  difUL'iillé  pour 
retenir  son  urine  jusqu'au  moment  voulu,  et  mente,  très 
souvent,  une  partie  s'échappait  avant  d'avoir  eu  le  temps  do 
se  déboutonner;  pas  d'uutres  symptAines.  Il  avait  été  soi- 
gneu!!ienicnt  examiné  [i.ir  plusieurs  médecins,  qui  suupçou- 
tiaienl  un  calcul  v^^sical,  un  rétrécissement  ou  une  maladie 
de  la  prostate,  elc  L'urine  n'avait  rien  d'aïuirnnil.  On  lui 
avait  appris  ii  se  servir  d'un  n"  ^0,  qui  paraÎHsait  remplir  le» 
conditions  de  grosseur  voulue.  Je  renouvelai  l'examen  do 
mes  prédécesseurs  et  je  ne  trouvai  rien  pour  expliquer  son 

il 
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mal.  Comme  se»  visites  eiirenl  ti»u  peu  du  Ujnips  après  avoir 
observé  un  des  cns  ci-d<.«8»us  relatôs,  je  lui  cuiisvilliii  île  se 
procurer  une  sonde  d'acier  n'  31  ;  il  était  t-onvaincu  de  nv 
pouvoir  la  piisser,  attendu  ijue  le  n"  30  distendait  com|)lè- 
muiit  l'urûtlirL'.  Mon  avis  fut  ijuil  fallait  tenter  l'espéricDW. 
bien  (]ue  je  fusse  Irt-s  disposé  à  considérer  ce  fait  couuut 
un  cas  d'érétliisnie  uréthral,  si  fi'étjuent  parmi  les  employé» 
de  ehumiii  d«  ft-r  et  les  voyageurs  de  commerce,  maisfc  ua 
moindre  degré;  vida  résulte  sans  doute  de  la  vongt-slion 
spinale  consécutive  aux  secoiiss»  continuelles  éprouvéw 
dans  les  voyage»  sur  les  voies  ferrées,  C'esl  an  milieu  île 
cotti'  incertitude  pour  la  suite  du  traitement  à  instituer  4|u1l 
vint  nie  trouver  en  m'annonçunt  tpie  le^symptOmesavaitnt 
entièrement  disparu  duns  lu  courant  de  In  prenii<'<re  »oituin« 
durant  lai|uclte  il  avait  fait  usage  do  la  plus  grosso  sonile. 
J'ai  noté  un  cerlaiii  iionihre  de  fait»  seniblalilcs,  moins  fri- 
pants mais  pour  lesiiuels  un  peut  fain*  les  remarques  prin- 
cipales suivantes  :  une  dilTérene<]  duns  les  dinieiisiuus  du* 
instruments  urélhniux  employéii  pour  la  dilatiiUon.  si  \6- 
g^ru  qu'elle  soit,  iin  point  de  paraître  in»ignifianli>.  ]M>iit 
amener,  dans  eertaiiis  cas  Ir^s  exceptionnels,  de»  résultai* 
IhérapcutiqucH  considérahlcs.  bien  au  delà  de  ce  qa'iHi 
pouvait  attendre  :  comme  eonclusion  pratique  il  faut  Jin.' 
que  dans  les  allections  génitn-urinaii'es,  apriVs  avoir  êputti' 
tous  les  autres  moyens  sans  réu»sit«,  lur&<ju'i)  n'y  n  |ili» 
d'antres  indications  de  traitement,  un  ne  doit  jnuinî>  aboli- 
donner  le  malade  sans  avoir  eu  recours  h  la  dilatation  cofl»- 
|ilMe,ce  tmitement  étant  parfaitement  înoiïensil'el  duuuut 
quet<piufois  des  résultats  excellents  et  inespi^rés. 

Kien  qu'il  n'y  ait  rien  de  iioiiveiiu  dans  r<*s  olivcntdiuitt. 
il  m'a  semble  qu'un  point  devait  être  mis  en  luniii'-re,  avm 
bien  pour  les  spécialistes,  parfaitement  «u  courant  des  vue* 
moderneii  concernant  les  rélrécisscinenls  de  ^os  ealibn.'. 
que  pour  Ictt  cliinirgiens  en  f^éuérnl  qui  n'acceptent  {w 
toujours  ces  vues  pour  guider  leur  pratique  :  JR  veux  parlfir 
de  l'ininuccés  si  fréquent  du  tnnlement  en  ruisuii  Uecot 
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,e  8Hit  pas  nsuvx  qu'une  lûg(>rL-  uii^mciitulioii,  nii!-iiiL'  iruii 
milliml'tre,  «iaxiD  le  «liumètre  (le  rittslrument  dilnlateur. 
peut  prodiiirp,  dans  les  W-siiltaLs  obtenus,  «ne  rfiffi^renre 
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,  Néphrectomle  abdominale  poor  un  rein  ectoplé  tuber- 
culeux. —  Guérlson,  et  amélioration  de  l'état  gé- 
néral (t). 

|]ar  il.  lu  clucifiir  Ti:nRii.i:ON. 
ProfiMMiir  sKr*g4  a  1a  l'ariiU<'<.  vliirni'irlen  >Ibi  iK^pluiii. 

LeH  fiiits  iriiitorvontion  fhinirjjit-alt'  sur  lus  reins  atteints 
(!.■  tiilii-icnlciM'  PII  voïp  (lo  sitp|nit'iiliti)i.  sont  ciicort;  ossoz 
Turt-s.  puiH<iuL>  BroJfur  diiiis  mi  llii>so  n'a  pu  en  réunir 
que  21  i-tis.  Di-pui»  celte  éiio(|ue,  i{nt>Ii[ues  nouveaux  caA 
oui  été  publiés,  mais  ils  sont  peu  noiiibr(.-u\. 

Je  désire  donc  appeler  l'allenlieu  sur  une  observation 
persouni'IlB  qui  preuve  ([uc  la  néphrecintnie  ust  une  ojiijra- 
tiou  capable  de  rendre  de  gninds  servircs.  Il  s'agit  d'une 
malade  chiu  laquelle  l'ablution  [iresque  totale  d'un  rein 
suppuré  et  nianifeslement  tubereuleiix,  a  non  seuleiUL'iit 
amené  une  ^^ui'risun  locale  rapide  et  durable,  mais  au^si 
une  amélioration  eontiidt-rubU-  de  l'étiiL  géïK-rul. 

Cette  ubt'ervntion  est  non  seulement  intéresiiante  par  le 
résultiit  (ibleiiu,  uiiiis  aussi  A  enuM-  de  su  rareti-.  Kn  l'iTet  il 
»'ngissiiiliri  d'un  rein  lloltnnt  oud'-placé,  douloureux  depuis 
loDgtempH  et  devenu  tuberculeux;  il  était  en  voïe  de  sup- 
puration. 

Je  n'ai  ti-ouvé  qu'un  exemple  semblable  qui  a  été  publié 

(t)  CvUO  oliMrvBilun  u  él6  lue  tj»vaiil  l'Aradëiiiip  lie  mrideirjur.  téance  du 
MWbra  tSBS. 


par  II-  D'  Uaward  {in  Rotjal  med.  and  chir.  Soc.  22  nor.fl 
Loiidon). 

Cette  (ilisnrvation  i»l  intitulée  :  Ahlation  d'un  rnii  «(•• 
pif/ue  ttihervitlfux  par  fapiirot'jmie  latérale  ;  gtiérisoN.  Elle 
resscmblo  à  lu  mii.^iiuu  pur  beaucoup  de  points  ctpiiitlui 
ôtre  ronipari-e. 

Ju  feriii  remarquer  ([lie  chez  m»  mnludo  je  n'ai  pu  enttvirr 
le  rein  «Il  lotulitt-  et  j'ui  dû  priitupier  la  <I<>corli<:alioii  souv 
CHpHuIéo  en  procédnut  pur  niorcellcment  ilo  In  substaun 
rénnlo. 

F.iilïn  l 'impossibilité  de  jeter  une  liguturc  I^ur  la  pcltlo 
portion  du  rein  restant  profondément  nu  niveau  du  W- 
<^im!l.  m'iibligeu  à  phtcer  un  elamp  qui  resta  en  place  pts* 
(lant  il  hi'iiri's  et  empêi-liu  toute  hémornigie. 

La  i-u()uc  du  rein  soudi'je  par  ses  bord»  à  la  pHrot  abJu- 
uitnalc,  formait  une  puehotixtru'p<.^riloii(ïale  (|ui  9c  comliU 
et  se  cicatrisa  complètement  sans  biisser  de  fistule  uriosirt- 

M"'  X...  âgiîo  de  SO  ans,  est  une  femme  do  petite  taille, 
mais  vifçoureuse  et  ordinnirenR'ut  bien  portante.  Toujoon 
bien  régUe,  elle  n'a  eu  uueun  trouble  de  ce  côté  et  niici» 
enfant. 

Vers  Tàge  de  2.1  uns,  elle  commença  A  éprouver  dos  dnu- 
lours  assez  vives  dans  la  rdjjpon  du  roin  droit  vt  surtout  CD 
avant,  au-dessous  du  foio.  Jamuiii  elle  n'eut  du  sang  dans  vt» 
nrines. 

C'est  di'pnis  sept  ans  environ  qu'elle  s'est  aperçue  do» 
firosseur  existant  dans  le  Ikuc  droit.  Celle-ei  était  sensiWf 
h  In  pression  et  douloureuse  dans  certains  mouveuteuts. 

Les  douleurs  vurvenuiont  par  i-rtses  assez  violentes. 

Cet  état  dura  pendiml  plusieurs  unurieb  ;  deux  nK^ecint 
consultés  afllnnaii-nl  qu'il  existait  du  cûtv  «Irott  un  reind^ 
placé  et  douloureux,  pour  lequel  il»  OrduunèrenI  l'cnipl» 
d'une  coînlnre  abdominale  capable  de  la  fixer. 

Vers  le  milieu  de  l'année  1887,  la  niiilnde  eut  iJw  sûttl- 
(rances  plus  violentes  et  remarqua  bieutAI  que  la  tamcui 
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Hugoiuntuit  lLt|;6ri!mL-nt  Jo  volume.  En  m(?mo  tumps,  Yùtal 
gt^néral  s'altf^ra,  elle  niHigril,  le  leiut  devinl  pAle  et  jaune 
paille. 

Tous  cee  )ihéiioui{)iies  et  surtout  les  douleurs  aur\'cnant 
piir criiitïë,  augn^eIIt^penl  progressivement,  jusqu 'nu  mois  ilo 
décembre  188". 

Je  vis  lu  mnliidi)  à  rulte  époijuo  avec  MM.  Its  docteurs 
Debrtvo  et  Boimet. 

II  me  fui  facile  de  conslator  la  pn^smire  d'une  tumeur, 
plus  grosse  (|UL'  les  deux  puings,  tr68  dnuloureuse  à  la  pres- 
sion et  occupant  le  liane  dri>it,  lult'>rtilemmit. 

Elle  (itaît  mobile  dans  le  sens  transversal  et  aussi  d'avant 
en  arrière,  car  eu  lu  pressant  assez  fin-lement  on  puuvail  lu 
pousser  dans  la  rf-^oii  lombaire  i>ii  on  arrivait  fi  la  sentir  ; 
mnis  il  fallait  di'-primer  fortement  les  parties  molles. 

Celte  tumeur  eluil  bosselée,  irrégulière,  et  ne  rappelait 
pas  nettement  la  forme  du  rein. 

La  malade  urimiil  assee  fré(]uemment  et  la  quantité 
d'urine  variait  de  1  yOO  à  1  BOO  gruniuies;  celle-ci  iu<  conte- 
nait ni  filbuinine,  ni  sang,  mais  on  trouvait  îi  inlervnlles 
irréguliers  un  peu  de  pus  duns  le  dépàl  du  vase. 

Je  ne  pus  constater  aucun  trouble  notable  du  côté  du 
rein  gauche.  L'intestin  fonctionnai!  difOiilenieiil,  car  il  pn- 
raissait  comprimé  au  niveuu  de  lu  tumeur  du  cftlé  droit. 

Enfin,  l'état  générol  étuit  trfis  mauvais,  l'amaigri Hsement 

considérable,  et  In  inuindese  plaignait  de  rieurs  nocturnes, 

,do  dégoAl  de»  alimeulK  et  do  douleurs  presque  continuer. 

nie  était  obligée  de  garder  le  lit  et  ne  pouvait  se  remuer 

fncilement. 

Apr»-*  cet  examen,  il  no  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  lo 
pdiagnoslic  :  :tiippiirnfiiiii  prfitmhk  d'un  rein  ilroif  di^pldcé. 
tJe  proposai  une  opération  rudicalc  qui  fut  aeceptéo, 

Il  faut  ajouter  que.  avant  de  proposer  ci-Mi-  iq)éraliun,  un 

lexamcn  complet  de  In  malade  nous  avait  démontré  qu'il 

aVxifitnit  aucune  lésion  uppareiite  des  autres  orguuos.  Lo 

poumon  fut  examiné  avec  soin,  sans  rien  nott»  montrer  de 
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îiUHpoct.  Luvu&e»io  ïiL-ulc.  légtVrL'iiiL-iiUlou  loti  l'ouïe  à  In  tin  de 
Ift miction,  <^tatt  un  pru  mitlnde,  mais  (ïvlle  iifrvclioii  sombUit 
n(?f;ligi^fil)h'  à  cftté  de  celle  dii  rciii  droit. 

L'opération  fut  pratiquûo  k-  30  janvier  1886  avec  laide 
de  M.  Roiilier. 

('oniuie  Ig  rein  mninde  ne  proéminnit  pas  du  côW  îles 
lomlies.  je  i\s  une  iticiition  liitéridt;  ulluiildu  bord  descAlcs 
ù  la  rri^Ie  ilinque,  environ  à  cinq  travers  de  dctigl  it 
l'ouiliilic. 

Le  pifi'itoine  étant  ouvert,  je  reconnue  le  eulou  u^c^ndinl 
'|tii  fui  repoussé  en  arrière  et  en  dehors. 

C'est  alors  que,  à  travers  la  raviti'r  du  piîrîtoine,  je  pu« 
sentir  rurileaii>tit  In  Uinieur  ruvi^tue  du  feuillut  profond  île 
oetifi  séreuse. 

Le  rein  étant  fixé  solidement  par  la  mnïn  d'un  aide.  <]« 
nppuyait  sur  la  paroi  ahdominale,  j'ouvris  le  feuillet  périto- 
iiéal  ijui  le  recouvrait,  espérant  trouver  lenvulopiw  grais- 
seuse inlaete  et  croyant  que  je  pourrais  décortiquer  €*(  or- 
gane avec  facilité. 

Mal  lieu  r(;u  sèment  cette  enveloppe  était  indun^c,  Déduite 
h  l'étnl  de  membrane  libro-grai^souso  ol  «dhi^renlo,  d'ine 
part  au  [léritoiiie  et  aux  [uirlies  voisines,  et  d'iiulro  part  hh 
surface  iln  rein.  Cellf  ilernièni  adhérence  était,  tetlemrnt 
intime  que  toute  Mcpnrutiuu  fut  jugée  iu)|K>ssiblti.  Jo  porvijis 
cependant  k  ilénuder  une  purtie  de  la  surface  du  relu,  dans 
l'élendui-  ilo  quelques  centimi-lri'S. 

l'roliliiul  de  celle  dé'iiudation,  je  pus  ouvrir  la  capsulo 
propre,  trj^  épaissie  égalcniout.  et  je  cherchai  à  prntiqwtr 
la  (tt^roriicaiion  mtis-atpsKlmie,  d'après  le  proet-di-  niMMi)- 
Hiaudé  pur  M.  OlUer. 

La  séparation  du  lissu  du  rein  de  sa  capsule  fut  difficile, 
je  dus  enlever  le  parenchyme  par  morcenux. 

i'rofondénieut   un  idici's  du    vidniiie  d'une    mandnriltc 
contenant  un  pus  odiu'iml  et  violacé,  fut  ouvert  et  \-i 
D'autreii  abcès  pluit  petits  parsemaient  l'or^inu.  TouJ 
par  morcclleinent,  je  parvins  à  enlever  ainsi  les  (  cin^ 
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du  paruiichyiliu  rénal  vï  surtout  toutes le^  pnrlies  qui  oiitou- 
riiieiit  l'nbci'rt. 

AiTiv«5  prn  fini  démolit  vers  \p  \oisinage  du  liilc  ou  du  bas- 
sinut.  la  sépcu-atimi  devuiiait  impossible  et  la  porte  Ae  sang 
él»it  inquiélniile. 

Je  me  décidai  fi  liiis^tr  une  petilp  partît-  du  roiii  que  je 
ne  pouvais  oulcver,  (lomm<<  il  oluit  impossible  de  poser  um- 
tigatur»  sur  ce  petit  moignon  irréguUur  et  situé  h  une 
aussi  grande  piofondi'iir,  je  mu  contontai  deletreiiidrcavec 
un  longclump  tnXsserrt!,  qui  arrêta  aussi  lût  In  perte  da  sang. 
Il  rt>!itait  dont:  au  fond  lif  In  coque  du  rein  une  ptjlite  por- 
tion do  l'organe,  en  grande  partie  serri-e  par  le  clauip,  qu« 
je  lnis<iiii  à  demi'urc. 

Lojiération  fut  l»pmint'-e  de  lu  fa<;on  suivante  : 

Les  bords  de  la  capstib*  du  rein  (épaissie  et  largement  ou- 
verte furent  fixi'-s  i*i  i'nuvcrlurc  ubdomimilc  par  une  douzaine 
de  sutures  faites  nvec  du  cordonnet  de  soii?. 

Enlin  lu  capsule  du  rein  fut  bourriïo  de  goxe  iodoforniée  ; 
le  tout  asRuJelli  et  protégi^  avec  de  la  ouate  bydropbilc  et 
un  bambigf  de  corps  un  peu  sorri';.  L'opération  avait  durO 
une  beure  et  demi». 

La  malade  était  asst-K  iillaiblic  par  la  perte  de  sang  et  la 
durée  de  TiqH'-nition;  cependant  elle  se  réveilla  bientôt  avec 
des  vomissements. 

Examen  des  morceaux  du  rein  vuk-vé.  —  Ce«  morceaux  do 
volume  variable  r-lairut  remarquables  pur  leur  densité,  leur 
couleur  noire  lie  de  vin  i>l  parsemés  de  parties  jaunAtros.lls 
fureut  confiés  ô  M.  le  docteur  Drault,  préparateur  du  labo- 
ratoire de  M.  le  professeur  Cornil. 

D'après  une  note  que  M.  Itruult  a  ou  l'obligeance  de  me 
remettre,  il  s'agissait  de  lésions  tuberculeuses  du  rein  à 
tous  leurs  degrés  d'évolution.  Kn  mi^me  temps  on  trou\'a 
une  quantité  coiisjili^nitiledc  bacilles.  Mais  ce  (jui  était  earae- 
téristiquti,  c'était  r:itriJi)hii'  ilu  parencbymi-  :  il  étaildiflleilo 
[de  rencontrer  det^gloniérule^  intacls  et  les  tubes  étaient  en 
partie  disparus.  Les  granulations  tuberculeuses  sont  petites 
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cl  relativement  peu  abondantes;  I»  production  de  tbsu 
Qbrcux  domino. 

Les  suites  de  cette  npf^nitinn  furent  purfiiitcH  «t  pearent 
so  résumer  de  la  façon  suivante.  Le  pouls,  d'abord  fréqutmt 
(lOi  pulsittious] ,  tomba  aprt'H  trois  juurM  à  90,  puis  à  80. 

Il  n'y  eut  ancuiie  i^li;vnlion  de  In  It-nipiirature,  oellp-ci  n^ 
dépassa  pas  37^5;  après  dix  jours  «Ile  ijtait  au-des<«u- 
de  .37. 

D'abord  trfis  souillés  par  un  écoulement  séro-sangtiino- 
lent,  le»  [innsements  furent  renouvelles  tous  los  deux  jours. 
Lo  dinup  ne  resta  ru  pluec  ijuc  2i  heures  i-t  ipuind  il  tut  re- 
tiré, il  nV  eut  aufîun  écoulement  de  siuig. 

Vers  le  12'  jour  je  reniar(|u«i  ijue  la  partie  du  rein  ijoi 
rcstiiit  au  fond  de  la  plaie,  bourgoonimit  vt  se  vonfondflll 
avec  ia  coque. 

Le  8  f^vi-ier,  la  malatle  commença  à  se  lever,  la  plaif 
encore  profonde  recevait  une  mbcbe  de  gaze  iodororméA  <ir 
petit  volume.  La  qunnlité  d'urine  sécrétée  par  la  ninladc, 
descendue  dans  \vs  premiers  jours  fi  800  grammes,  remonti 
bientôt  it  1  100  et  1  300  grammes. 

L'état  glanerai  s'amtïliora  rapidement. 

Le  \"mai,  il  ne  restait  qu'une  lislulo  tr^s  pctild  dooaMl 
il  peine  quelques  goulles  do  liquide. 

Lnlin  le  i"  avril  toute  trace  de  fistule  a  disparu.  L«  m*- 
lade  est  grasse  et  fraîche,  nyant  img^menl*^  de  18  ItvnM.  H 
prétend  que  toutes  ses  fonctions  se  foni  normnlomcDl. 
Elle  est  seulement  gênée  dans  la  station  debout,  A  rauw  da 
tiraillement  de  la  ricatrice  qu'elle  protège  avec  une  ccio- 
lure. 

Depuis  cvtti'  époque  jusqu'au  1"  octobre,  c'cst-à-dinf 
neuf  moi»  après  son  opération,  la  guérison s'est  mainteni»* 
sans  imcunaccident  et  avec  un  état  giiiiérai  aussi  parfait  t\^» 
possible. 
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PRESSE  FRANÇAISE 

1°    UlllÏTllIlITIi    CHilOXIOL'Ë;   ARCtS  llli    LA     l-itD^TATE;   P^:ilITO:flTK 

HoiiTiaLit.  par  lo  iloclcur  L.  Coluxrt,  médecin  nide-nii^or  de 
i"  clasBH  {Archiv.  de  mM.  •'!  de  pfiarm.  mililitiris,  juUlrl  ISSU). 
—  11  H'apit  dans  cotte  obsei'V.ntion  d'un  tirailleur  lonkinois. 
l^rQon  lie  â.s  nna,  maigre  et  aiiémii^  comme  le  Hoiit  la  plupart 
dos  Annaiiii(o»(.  On  l'iipportu  !\  rnnibuliim^e,  npn'is  un  trajet  de» 
plus  pûnil)lL-s  ut  de»  plus  acdiicnl(5^  du  âU  kiloun'-tius  environ. 
Bans  (iirU  se  soit  plaint  d'antre  chose  que  de  n'avoir  pu  uriniîp 
depuis  trois  jours;  c'est  d'ailleurs  la  veille  seulement  qu'il  a 
Ices8i5  son  service  d'avanl-po8lo. 

A  %oii  ontri'i',  on  cnnstiilc:  1"  qu'il  est  atlciul  d'uri/lliritt),  de- 
puis un  temps  immémorial,  dit-il  ;  S"  qne  la  vessie  distendue 
icmonte  jusqu'à  rond)ilic  et  t-st  un  puu  douloureuse  an  palper; 
la  r(!'k'iition  est  complrlc.  Ld  Ioul-Ikt  rodai  n'indique  rien  de 

(spécial,  non  plus  (JUq  la  palpation  de  l'alidomen.  fort  g^nôc  du 
reste  par  le  volume  excessif  de  la  vessie  et  un  Wper  œdi^me  de 
lit  paroi. 
Une  soude  d'aritcnt  parcourt  facilement  l'urêtliro  autértuur, 
et,  après  tm  temps  d'arrêt  A  la  portion  nieinbraneuse.  pénétra 
brusquement  ilans  une  eavitt'i  ayant  h  peu  pK^s  les  dimensions 
d'un  ci'uf  du  punie,  Sans  que  lu  I)ec  du  l'iM^triimeut  soit  par- 
lienii  dans  lu  vessie,  il  s'éclmppo  ausiiitôl  pur  Iii  sondo  miti 
rande  quantité  d'urine,  mélangûe  j*!  du  pus,  du  sang  et  des 
■I  extrêmement  fi'lidciii.  L'i-coulonimt  du  l'niiiie  *i';iri-*le  après 
rriesuc  d'uEi  lilre  de  ce  liquide,  quoique  la  vessie  soit  loin  d'elle 
Irevonue  à  son  volume  mirmal.  Après  un  hvape  Imriqui'-.  In 
KSonde  d'argent  e^t  rellriV  lonti-  noirdit. 

P«>ndaiit  «e|»l  jours,  quoique  l'urinij  s'écoule  loriliiiudli-mcnt 

«1  gouitu  ù  fçoutle  pur  lo  mùal,  on  renouvelle  chaque  jour  les 

calhtftérismes  et  les  lavages  horiqnt%,  le  hee  de  la  soude  n'arri- 

Lvant  toujours  que  dans  la  caverne  prostatique  sans  parvenir  i^ 
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pénc^trer  dans  la  vessie.  Diiranl  co  li-iiips.  le  malade  ne  se  pUiol 
qiif;  fort  jk-u  et  inaniiL-  glDiitoniit^-niLuil  :  su  li-iii|)<'- rat  lire  n«  tir- 
pu<>SL'  pas  38°  te  sutr  vt  ost  nonnalo  lo  mutin.  Pus  du  vodiÎsm- 
ments,  \ms  de  constipation  absolut?,  pa;)  de  douleurs  abdomi- 
nales wolentps,  ni  de  fndos  cararli^rislique.  Toulflfuis,  malgré 
l'absenat  de  *yiiipti'mi(!!:  t;r;ivf*,  le  iiialtule  s'alTiiildit  gradoe 
nienl  ot  meurt  huit  juarii  après  ton  enlriio. 

A  l'aulop^îc.  on  note:  {"ladciitriutioiicuniiilL-ti-duluproï 
L't  do  l'uiiithre  prostatique,  reniplnn'--*  par  une  vaslo  ca\ 
purulente  oii  dt-boucliunt  la  vessii*  d'une  part,  1  iirètlirenwtu- 

ïiienx  d'antre  part;  i"  la  disti-usiuii  extrême  de  la  vewlr  ipil 
revient  pas  sur  elle-inème  et  dont  lus  parois  épuiSMes.  fà- 
autres  et  îiiflllrr'e^  de  pus  présentent  une  fiice  interne  roitfO. 
saifçnante  et  tomenteuse;  .1*  l'exlstenat  d'une  péritonite  (;iïii^ 
ralisi'o.  ayant  déterinlitiï  entre  les  an;#i'«  int'^iiUiiitles  dM  luDté- 
rences  dt'J't  soliden  et  datEinl  de  pinceurs  jours  au  mollit: 
*"eii(jii  IVsistcncc  d'un  phlegmon  i-nurme  dans  les  muscles  ik 
la  paroi  altdoniînalr:  et  dan;*  le  ti!>sn  smis-péri|nnéal.| 


i*  HtTRtaSiiKKEtiT  DR  l.'irH^llKF.  AVEC  AIX1DKHT<>  nflAVRS  D'l»'>rr 

nSAKCE  HKiiiALK,  oufiiut*  FAK  L'uitfcTunoTaxic  INTERNE,  par  lo  doc- 
teur  Dunuc,  ancien  intL-riie  des  lii>pilauii  \  t'iti'in  méditât'',  I  iyot/- 
/■-/  1JS8HJ.  —  L'ulisenation  que  publie  M.  Uubuc  est  celle  d'un 
\ieiix  ri^tri^d,  traité  par  lui  qudqne»  années  auparavant  pxr  b 
•Hlalaliou  jirofîiesiiivo,  ponsci'e  jusqu'il  la  hiitifri<-  n*  2.S  de  la  fi- 
lière Cbarrii^re,  Mais  le  malade,  ayant  néirligO  comme  d'Iuln- 
tude  d'entretenir  k  dilatation  de  son  canal,  revient  le  t"  nwn 
tHM8  avec  pUigieurB  points  rilrtrécis,  dont  le  pins  étroit,  il  la  n.'- 
gion  bulbaire,  admet  \  prand'peine  un  »*  7  \  vxlrêtnit^ï  tnr* 
Ullée. 

Lu  préiH'nce  du  eetto  boufcie,  lafss<!c  h  demeure  pendant  um 
nuit,  provo(|uo  le  t  mars  et  lus  deux  jour»  i^uivaiils  «le«  ocois 
de  lièvre,  durant  lesipu-ls  le  Uiermométru  ne  dépus^e  répan- 
dant pas  3H',  5.  .\  partir  du  H  mars,  b  t«' m pé rature  lonibe  nMime 
au-dessous  Ae  la  nonnab'  (35», 8),  et  dans  la  période  i]ui  sVtrtiil 
du  I)  au  M  mars,  le  malade  est  i-n  proie  aux  arcideiitsgCiiéniu 
les  pins  graves  :  anorexie  complète,  agitation  extrême  wiivb 
de  pritHlratioii,  ftet-O»  de  d)'*p»(>e  et  d'anftoisse  épipaslri^nit. 
que  nv  peuvent  expliquer  quelques  rAlc»  »oiis-er<^|iitauts  M- 


BKVltE     DES    JOlll.N^tlX. 


71- 


I 


tendus  luix  duus  Uases  iiuImonnirL's  fl  qui  sont  tout  il  fuit  corn- 
imbltts  il  e«ux  qu'on  obsnrve  dans  l'urtimip,  Ajoulons  qui'  l;i 

npip,  qui  sV'rîiit  «l'-rlii-c  (n-opicssivr-mont,  iie\icnt  bipiitiH 
brune,  pui»  romitlvlctaenl  noire  1<!  10  iniir». 

ftiiidiiiit  (.rtk-  ijùriodo,  l'uiine.  n^iidue  l'Ii  quantité  trùi;  in»iir- 
ÛsBtiUi.  présente  une  cotilour  roupn  vir  trfrs  prononcL-fi.  sans 
toutefois  contenir  de  Min^;  ft  liivi-rsps  reprises,  elle  laieittc  dé- 
poser ili^n  uratc-^  c-n  alKinrhuin?.  l-:K.imiii<'-i>  plii^tCTiii'»  fuis  au 
microtfcopi'.  uUe  niiintrc  des  leucocylcs,  iiiu-  quaiililij  cousidi!- 
Ti^lo  de  bacli^rioB  mobiles,  l'absence  d'bématiuK  etdeiuoulL's 
de  tubes  unnifi''rns.  An  plus  fort  des  accidents,  pendant  ces 
cinq  jour^,  il  est  poi^sibli^  An  piovoqiii^r  un  peu  de  douleur  |>ar 
ta  pro^xion  au  niveau  (Ids  reins  H  de  constater  un  peu  d'nu^- 
mentation  de  vulumc  do  ces  organes.  Mais  la  lenqu'-rature, 
prise  avec  la  plus^Tande  exurlilnde,  s'i^k'-ve  une  seule  fuis  duus 
eut  intervalle  à  38°, 1  ;  le  reste  du  temps,  elle  oscille  i^iifrc  3fi»  et 
3»>",N.  Kufln,  ton»  le»  nrcidcTil»  prt'-pt*dent.*  disparaissent  sous 
l'inlluenc';  de  l'application  dL-  iionibrirusc»  venloilses  sèches  et 
do  lârfies  cataplasmes  sinapisês,  du  l'emploi  du  sulfalt'  de  i|ui- 
nîne.  «t  eiifiji  de  l'usage  du  lait. 

ÏK's  le  I  II  niar»,  le  malade  se  seutnit  nssez  d'appijtit  pour  se 
renielire  à  lîi  viande:  l'iHat  gi'méral  l'iail  redevenu  favorable. 
Il  falbiU  suuK^i'  h  rélnblir  le  calibre  de  l'urèthre,  car,  bleu 
entendu,  depuis  le  (  mm-g.  aucun  hitttrnmont  n'nvalt  été  intro- 
duit dans  le  r^uial.  L'uréUirotomie  interne  fut  praliqutîo  sui- 
vant les  rè):li>s  ordinaires  le  31  mars,  avec  une  asepsie  aussi 
rigoureuse  que  possible. 

Apri'»  l 'en It veulent  de  lu  ^unde  fl  demeure,  il  y  a  eu  encore 
pendant  deux  jour*  dos  troubles  comparables  ù  cens  d'avant 
i'opi^rution,  mais  moins  accontu<^s,  et  accompapinïs  eux  austù 
de  quelques  douleurs  provoquions  par  l.iprcfsinii  au  uiveatidcs 
rein»  :  la  lemin'ratiue  n'a  pas  dépad^é  'il*,!. 

IUi  sunlé  »'est  ensuite  riîlnblio  d'une  maniiVo  di^llnitive  et.  au 
bout  du  trois  semaines,  lett  forces  tétaient  redeveiiues  très  satis- 
faisantes ;  le  l'.mal  admettait  l'acilemenL  la  bouffie  n*  ^3. 
M.  Dubuc,  rechertliant  l'explii-alion  des  pln^nomènes  graves 
Rusqiuils  il  n  assisti),  ne  croit  pas  pouvoir  attribuer  ikl'ubsorp- 
Uon  urinouse  la  llrvre  et  les  accidonls  qui  ont  suivi  l'introduc- 
tion de  La  petite  bunpric  :  celle-ci  a^'iiit  prtnôtri'  «ans  elTraelion, 
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iâtjs  ÙHt^rmincr  aucun  suintement  sanjïuinnlenl  et,  en  outre,  le 
thermonirtn;  n'a  janiaîti  atteint  10  cX  41°  comme  dans  lea  accès 
cpii  succi''donl  l't  l'absorption  de  l'urine. 

11  serait  pluiî  vraistsmblabk-,  d'uprëH  l'auttiiir.  d'atlmettn' 
1,1  pi^-nétratinn  et  le  si-joiir  de  la  boupie  dans  le  cjinal  ont  àfttt- 
mini^  par  action  ^«;l1c!^:c  un  i^tnt  congestir  des  reins,  lesijiKb. 
peu  après,  ont  augnicntô  do  volume  ot  sont  devenus  dooko- 
roux  au  palper.  Il  en  est  n-sultô  tout  d'abord  de  l't^li^vatioil  it 
la  tempC-rature  et,  comme  conséquence,  une  production  et*- 
gùTûc  ie$  décbett*  de  la  nutrition.  Mais,  le»  rein»,  ainsi  euîfOi 
par  la  congestion,  i^L-iicnt  d..-j.^  probablement  aîTfCté»  A  un  car 
tain  dL'gr<;  pur  la  nûpliiiti;  intiT^litioUo  ascoudunt^>,  si  oos' 
mune  chez  les  ^ieux  rétrécis  qui  vident  mal  leur  vessie  :  «uà, 
COB  organes  se  «ont-ils  montras  insufllsnnt»  au  moment  oii  ib 
auraient  l'h  besoin  d'accoiniilir  leur  fonction  di'pnr:it4iîteaT*r 
plus  d"aclivili'  qu'A  l'urdlnaire.  Du  là.  pur  suite  de  rélenlim 
dans  l'économie  d'abnndants  déchets  organiques.  la  prodot^ 
tion  d'ucddents  comparables  A  reux  de  Inrémie,  acddoutt^ 
onl  disparu  lor8f|»f!,  la  fungestioii  n'-nale  ayant  cessi^,  la  (npr- 
tion  urinairo  a  repris  son  activité  normale, 

Kn  terminant,  Âl.  Dubnc  se  demande  si,  dans  Son  cas,  tl  n^ 
aurait  pa*  ausfi  à  faire  intervonir  l'élément  microbien  :  ma» 
cette  question  actuellement  ft  l'étude,  n'étaut  pas  encore  rilo- 
cidée,  doit  fttro  réservée.  Néanmoins,  dans  tonte  op^^ratioD 
pratiquée  sur  les  voies  urinaires,  il  imporle  e»!icntleUeiiieal 
de  prendre  toujours  les  précautions  iiiiliseptique*  autisî  «in- 
pirtos  que  possible. 

S«  Taille  urrodASTRiot^E  roun  Hn-rriie  mAi^MATiouB  nc  u 
PBO»TATK.  par  le  docteur  .Mont.w.,  cliirur^rien  en  chef  de  I'HMpU 
T)ieu  de (Jreiioblelflecue^fcMfrwnjie,  juillet  IhJfW).  —  Itu  vif^tm- 
vvux  cliarrotior  de  38  ans  tombe  sous  sa  voiture  p<*<uuntui-nl 
fharpi'e,  dont  une  roue  lui  passe  snr  le  corps,  A  mm  entn'-ui 
^lll^]li(al,  cet  lioninic  pi-ésonte,  entre  autres  léoiuns:  1*  inw 
fraituru.  gimbablcment  nuilliple,  du  bitein;  3*  dus  décliinires 
anales,  profonde»,  iné^'ulii'reï  et  rcmoulant  assex  Imul  dnit> 
le  rectum  ;  3°  un  l'coulcment  incessant  de  l'uiinc  par  l'aoïu 
Parle  loucher  rcclnl,  on  ne  peri;olt  au  niveau  do  la  proslale, 
ni  au-dceguR  d'elle,  aucun  orillee.  ni  aucune  erevass*;  pu^ 
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lésions  du  p6riiiiii>;  lo  caual  semble  iiitiictdariH  îtarL-giou  bulbo* 
mcnibmnuuiie. 

Cuiiime  le  blessé  ne  rend  pnrle  mânt  que  quelque»  gouttes 
d'urini:^  sanfruinolaiile,  on  essaie  d'introduire  très  douccuii.nit 
dan»  le  cnnni  unn  blinde  on  pomme  ù  Ijâqtiill»  ;  mai»  L'Ile  est 
arrôWc  avant  d'iMrc  ariivùc  à  la  vcssif,  et  l'on  ii'iiunte  ii  toute 

I tentative  ultérieure  de  calhûlérisme.  La  vessie  forme  un  dnornie 
ballon  hypo  lias  trique  remontant  presque  jusqu'à  l'ombitîc. 
Abnndonniiiit  l'Iiypothi'iMi  de  la  tuptnri?  tranmaliqui^  d'un 
iireti'.'M-  ut  de  îsa  cunimmiication  wvc  lo  rcclum,  M.  Montai 
ndiuiil  atiirs  la  prubabilitâ  tl'unu  rupture  de  la  prostate,  en 
ïTmpnyantsur  la  coïnndence  d'une  rétention  d'nrine  dans  la 
ressie,  de  rimposMbilité  d'uriner,  dn  cathi^tC-rismit  empCdic 
ver»  la  partie  juxla-vésiralo  de  l'un-lhin,  lauJin  de  l'absence  de 
lumeur  p^riiiêiilc.  Cv  diagnostic  de  rupture  de  lu  prostate,  nvec 

Iun  trajol  plus  ou  moins  conlus  cl  irréj^ii Lier,  faîwanl  <.-omninni< 
quer  l'uriHhre  poati^iiour  avec  le  reitnm,  expliquait  bien  cette 
sorte  d'anomalie,  une  vessie  pleine  et  une  évacuation  con- 
stante d'urint;  par  l'anus,  l'absence  do  mîi-tion  unHlirale  cl  le 
passage  par  regorgement  du  liquide  uriuuiie  par  la  nouvelle 
fistule. 
La  ponction  vésicalo  no  constituant  qn'ime  opération  tom- 
{lurairemonl  palliative,  et  la  laillu  périnéale  n«  dL-vaut  pas 
permettre  un  facile  catln'-lt'^rismf'  rélrugrade.  la  taille  hypogas- 
trique  fut  décidée  et  rupidement  exécutée  sans  ballonnement 
rectal.  Far  la  Vfs^ie  uiuititeiuu-  béante  A  l'hypoga^tre,  une 
soude  fut  introduite  dans  InrOthre,  non  sans  diflicullés  tonte- 
fois,  eu  rLii->on  des  lésions  traumatiques  considérables  de  la 
prostate  el  du  la  portion  prostatique  du  canal. 

I  Quoique  les  suitet^  opéraluiri^s  eussent  été  excellentes  et 
cmnplêtomcut  apyréliques,  quoique  les  tubes-siphons  accolés 
eussent  surnsaiumeol  drainé  la  vessie,  l'opéré  succomba  subi- 
tement le  ti'iiisii'iiiejour  A  une  hémorragie  anale  foudroyanle. 
(pie  le  laniputniement  rectal  fut  impuissant  A  arrêter. 
L'autopsie,  outre  l'ongino  de  l'hômorragie  Qnale  (ouverture 
résultant  de  la  iluite  d'une  escharc  et  faisant  communiquer 
l'artère  iliaque  iiileriie  avec  U  ai\iU'  rectale),  montra  que  le 
diagnostic  clinique  avait  été  rigonreUM-nient  oxact.  Tout 
■l'appareil  uriuairei'-tait  s:dn.  sauf  hu  niveau  de  la  prostate,  où 
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l'on  coiiiiUitail  In  rupture  souit  fumii;  d'une  lU-preKsiun  mIiiM 
sur  les  l'Ali'-s  du  vominontanum  :  un  slylul  introduit  ['ar  w 
pcrtuis  anivait  ù  travursfir  ta  jjrd.-ttalu  cl  A  sortir  [>:ir  sa  tiot 
ructulc.  Li-s  rrncturoit  du  ba»itiii  l'ttaiout  mulUple». 

À»  TaILLK    «TPOCiAHTBIUl'K  l'iHHI     CÏSTITE  Tt'UERCt'LEVSK    IH>L'U»> 

iiKi'SR.  par  li>  docteur  K^mon»  Buxo.  chei  de  cliniqiio  à  la  Fatnitf 
du  Lyon  iGuzi-tle  iiu'iliciile  de  Paris,  3K  juillet  IShk).  — Adoptaal 
lauéci-Ksitédi)  la  i^uppri-'^Miou  pliyiiiologiquodulik  veiisip  danski 
ca^  du  ry^lito  douloureuse  ribulle,  M.  Illuiic  réédit(>  la  rumiiik 
du  pro^Ds•^eul' ijuyou.  si  rsaianiuablcmont  iutorprétÀ!  (>az' wn 
éli''ve  Hartmann  dans  sa  thèse  récente  :  i>  l'as  de  disteiiûau 
pas  du  ciiiilriiction,  doui-  plu:*  de  doulour,  ni  d1ii-nt:ituni.'...  « 
KL  il  rappui-tt!  nu  uuuvul  (.'xuiupl'-  lïv  ce  que  peut  lu  cystutoiui*. 
surtout  hj-po^astrique.  nlore  tabme  que  U  nature  des  lésioi» 
(tuberculoife  avancée  »u  néoplasme  infiltré]  ne  |i«nu»l  {us 
d'e*ipérer  ki  ^'utlrison. 

Uu  Jeuue  gar<;un  de  II  nu»  entre  le  13  juillet  \tiS6  à  l'IlMt^- 
Dieu  dt'  Lyon,  dans  le  service  du  profesi-eur  l'onccl.  An!*- 
cridents  tutinrculeiii;  hi^rt'-dilaires  et  personnels  bien  net». 
Depuis  deux  muiif  et  deuii,  apparition  de  symptômes  V(ï>ic4iu 
(liOmaturies ,  tuiclions  douloureuses  ot  frùquentcâ,  (lotilvorn 
irradires  au  plaiid  aupmenlC-eti  par  la  locomotion,  maie  imib 
culm6ot«  par  le  repo;*).  Tous  ce»  Hymptûnies  uni  rapidetnent 
augmenta  d'iuleusilé  et  atteint  leur  maxinmm.  au  milieu  de 
crises  atroœs  de  lénc«nic.  Ktat  jféiiérul  des  plus  graves. 

Hieii  que  (pielques  j^ij^ia-s  laissent  i/mettru  rhypofli''-90  d'un 
calcul,  la  probabiLiti;  d'une  tubcn^iilose  vi'sicalo  i>'LiupOM.  Bl 
M.  le  iirofessenr  Poncet  se  décide  à  une  iuler^'eiiliuti  iiniué- 
diate,  qui  .lora  curjUive,  h'II  y  n  i-aleul.  et  CD  tous  ctis  pallîatin 
d'une  silualiiiii  vraiment  inlulérulde. 

ta  taille  liypo^aslrique  est  pratiquée  Btlivant  le»  n^W 
bahiluelles  :  on  constate  que  l.i  muqueuse  vésiciila  Mt  pullial 
foii^ucu^e  et  parsemée  de  (çriiiiulations  et  d'tiloîrBtioQS.  On  ; 
rencontre,  h  la  Tuce  postérieiu'e,  une  colonne  longituditudu, 
siiUlunte.  dure  et  incrustée  de  |ihosp)iate&  (ce  qui  avuit  doiiui 
un  frottement  ru)^eux  au  contact  de  la  sonde  niélalUque)  :  pa* 
de  calcul.  —  Drainage  urélliro-vésical  de  Dt^mons;  [lanMiaûni 
boriqni^ 
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Le  foucUoiiiiMniciit  du  Uibi>  est  parfait  Jn^qu'iui  ([iiatumûiiLi 
jour,  où  on  It'  rL-mplnce  pur  iitif  sciiult-  h  Joniciiro.  Ui'imip 
l'upiiratitm,  les  Urjulcms  et  les  In-iiiatiiiie5  ont  dUparii  comme 
par  enchanlemniit  ;  l'enfant  dorl  et  mange  bien  ;  lYttat  gûnénil 
so  reli've.  Nt-îiiuimins,  lu  petit  niainde  itiicionibe  au  mois  di* 
scptL-mbru  uux  progrès  de  su  liibercido!ie,au  milk-u  d'accidents 
ur<-'mi(|ues,  mais  sans  que  les  douleurs,  le  tdnesme,  les  liénia- 
turies,  aient  re|iarii. 

Outre  les  Ii'sÎmu»  vésicules  constatées  penilanl  l'iiiH-i-ation. 
l'aulopsio  moniR'  dct;  tubL-rculuâ  tioniliicux  dan»  lus  deux  pou- 
mons et  la  transtoniiiitiun  iMsùo-tuborculcuse  des  deux  reins 
duvenus  kystinufis. 


5"  TuAniiMiiNT  UKS  CTMiTKS  tioL'LOi;HiasES,  par  M.  Lavaux. 
întume  des  hiJi)ilau\  {Hcvue  ijénêrale  de  cUniyue  ef  de  ihÉrn- 
pauriifuf,  \H  aoiil  lx«K),  —  Aprfts  avoir  pos(5  en  principe  ([ue 
lescy^tituiidoiiloiintiiaeâ^onl.  daniihon  nomlire  de  riis,  a^'^ra- 
vée»  d'une  fai;on  cousidiîrabli;  par  les  instillations  du  nitrate 
d'ar^'enl  it  lii  dilatation  du  col.  ut  gui'  le  plii!-  souvciit  l'uuver- 
turu  haute  im  l)ii>si.-  de  ta  ve.tï'iG  et  son  dritina^i'  n'apportent 
qu'une  ainéliuration  tumpuruiro  aux  «ourTraiices  du  malade, 
M.  Luvaux  fuit  le  niîmu  pruccs  an\  ^^ondages  «.-t  aux  lavages 
vésicaux  prntiqui^s  avec  la  seiingue.  Outre  ipi'ils  sont  rarement 
aseptiques,  les  r-utltûtérismos  sont,  d'après  l'auteur,  douloureux 
et  irritants,  prbici paiement  (piand  le  ri^sr-rvofr  urinairc  est 
envalii  pur  un  néoplasme  on  dis  lubercules.  Quanl  aux  lavages 
avec  la  seringue  ou  une  jinire  de  canulchouc,  ils  détermine- 
raient falalemeiil,  dit  M.  Lavaux,  de  la  distensiuii  viMade,  et 
par  auitr  mi  accroissement  de  douleur,  .\ussi,  prupose-t-il  de 
remplacer  tous  ees  moyens  iiLefli races  ou  dangereux  par...  les 
lavages  A  la  canule,  dont  nous  avons  dc^jà  plusieurs  fois  dann 
ce  Journal  réT<uiiié  les  multiples  applications  que  leiu-  donne 
leur  inventeur.  (Voir  l'analy-ic  ci~de«Kous  du  travail  de  M.  lier- 
Uiollo. 

Dans  une  série  d'al'lirmations  que  ne  corroborent  aucune 
obsersatioti  ni  uucimi'slalislique  ju^titicatives.  M.Lavaiixnuu» 
raconte  que  ses  nialiolcs  simt  presque  toujours  soulagés  immé- 
diatement apr£«  ses  manneiivres  de  lavage,  lesquelles  <  calment 
le  plussouventlvA  cHhch  et  font  di«paraltre  mpidcraentlailou- 
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leur  dans  la  plupart  des  c&a  ».  MaUieurousement.  on  n«  luiu 
dit  pa^  de  qiiflle  naturcétaît  la  cyatitfi  douloiiretiitc  des  nulade 
aliisi  trailO^. 

!>■   [>l!  l'BHI'LOI  UKS  I.AV'BMEttTï  DR  VBSSIK  DXXS  LA   CTSTITE  IXIC- 

LOLitbusE.  par  le  docteur  Behtuolle,  ancien  interne  dos  hôpi- 
taux do  Paris  [/lev.  gén.  de  clinii/M  et  d>-  tkérapculttjue,  3fl  août 
1888).  —  Donnant  aux  niitnœuvros  s»s-indiqiu'-es  le  véritalik- 
nom  <pii  leur  ronvienl,  lavement  et  imn  lavage,  M.  Btrrlholle 
rappi-'lle  ii  M.  Lavau\  que,  d6s  I8TÏ.  il  a  publié  dans  1»  Gaxtit 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  eAirurgie  un  Irnvall  sur  les  injec- 
tions sans  sonde  ([lie  ce  dernier  rroyait  avoir  déeoiiverlM-  Si 
les  procéda»  dinVrenl  (lueliiue  peu,  lo  jjrincipe  est  le  in4ïinc:en 
ofTct  :  il  s'agit  luujour»  de  ruiro  pénétrer  directoniciit.  saiu 
auti'e  intermédiiiii'c  ([u'uim  courte  canule,  une  cortaino  i[iian(iti! 
tte  liquide  modiflcateur  dans  rutélhre  et  do  là  dans  la  vesniv. 
Ici,  ce  liquide  est  amené  d'un  récipient  plus  ou  nioint^  élevé  pur 
un  tube-»ip1ioii  mi  caoulclmuc  (Lavaux);là,  il  est  douceminil 
propulsé  par  un  >>tuiple  irrigateur  Ëgiiit-ier  (Berllioilc).  Ce  ifj- 
nier  auteur  reproduit  d'après  son  travail,  publia  en  1877,  tiai 
observation  aul<i-pei>ouucne  diiii»  laquolli.*  Il  nous  apprend 
qu'il  s'est  guéri  bii-mémo  d'une  tnllainmalion  chronique  de 
l'urt^lhre  profond,  du  col  vésical  et  de  la  prostate,  accompagaie 
de  contraclions  spasmodiquoa  extri^mement  douloureuse»,  pn 
employant  sou  procédé  pi-udant  plus  de  iH  mois.  Coninii>  dons 
^^n  lavement  int''stinal  l'vdu  est  rejetée  du  rertum  par  lem  wub 
elTorts  de  la  dér<''calion,  le  lavement  vésical  Kerlliolle-Li\'attX 
laisse  auK  eoiitrautious  do  la  vessie  le  soin  d'expulflcr  par  la 
miction  la  quantité  de  liquide  plus  ou  moins  grande  que  la  ca- 
nule a  introduite  dans  ce  résenoir. 

'■  IH:s  Rt'PTL'nf:!!  iik  la  vbssie  et  di:  uxh  TRArTmf:NT.  par  k 
docteur  Hli'h,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris  lAnA. 
gM.  de  médecine,  jiiillel  18881,  —  Dans  co  travitîl,  l'auteni 
étudie  les  ruptures  delà  vessie  anpointde  vueanalonio-paUMk- 
logiquc  et  au  point  de  vue  clinique,  on  adoptant  la  fli%-isioii 
aujourd'hui  elasBique  en  ruptures  intra-périlonéales  et  exti»- 
péritonéales.  Après  avoir  jmssé  en  revue  les  diirêrcnts  signe* 
et  symptdmcs  de  ces  lésions,  i)  rappelle  les  stuUstiques  de  Ba^ 
tels,  dans  lesquelles  on  trouve  que,  sur  7!»  ruptures  exlra-péri- 
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toiiûaice,  4tj  out  élu  mortellfi»,  vi  93  âtir  9i  rupliu'(jf>  intra-pàri- 
toDéales.  Uonc.  »i  ilanK  les  premières  la  gui<risoii  est  po&sible, 
surtout  quand  il  y  a  plaîo  exti^rieur»  et  que  le  blessé  n'est  pas 
emporté  parlinflltralioii  trurine  et  le»  coiiiplicatiuiiM  plilugiuu- 
ncusL-s,  (liuis  les  :<L'Cundeg  ubtiiiduimOcs  il  elles-mêmes,  la  mort 

»est  la  n>gle  absolue  ut  elle  surviiiiit,  ^inon  dans  les  premiërea 
48  heures,  au  moins  dans  la  premiëre  semaine. 

Lorsqu'on  a  liiu  dw  !^nppo:«er  que  la  rupltiro  «si  eslra-pûri- 
tunOale,  un  a  recours  à  l'ouvu'rturc  do  la  vl'bsÎc  pur  le  périnée 
ou  l'hypogastre.  qui  dûvie  lu  cours  de  l'urine  et  empêche  linGl- 
tration;  1(^  mniiiticii  d'une  soude  h  deninurc  dun»  rur<>tliru  et 
la  vessie  a  nifun;  donné  dan»  ces  eu»  quelques  succès.  Mais, 
thâaiU  les  ruptures  intra-pûritunéalos,  tout  le  danger  provenant 
de  la  communiralion  do  la  vessie  avec  le  piîritoine,  Ui  conduite 
du  diirurgii^'ii  esl  tnut  uulro.  11  fanl,  dans  lo  plus  brer  dûhd, 
pratiquer  la  laparolomio  et  rcRonnaltn;.  nprèïi  avec  ûcarté  les 
iiiteetins.  le  sii'ge  ut  les  dimension»  do  lu  dûclûrure  vésicalo.  On 
pratique  aloM  la  suture  des  bords  de  la  plaie  vésicale  par  la 
jnétbode  de  Lemberl  (suture  séro-musciUaire  n'intéressant  pas 
la  muqueuse),  en  ayant  ?^uiu  de  rapprocher  notiiblemeut  les 
points;  apri"*»  quoi,  on  fait  avec  soin  la  toilette  du  péritoine  et 
on  referme  l'abdomen. 

U  oxistu  actuellement  \i  fait»  dans  losqueiit  on  a  agi  du  cctto 
fa<;on  :  il  y  a  eu  cinq  sucefjs;  celui  de  M.  DIum  fait  le  sixième. 
Il  est  Intervenu,  dans  un  cas  de  cette  nature,  quarante  heures 
après  l'acddonU  alors  qu'il  y  avait  des  signe»  non  éqnivoqueii 
de  péritonite  commeni;ante :  néanmoins,  son  opéré,  eu  guéris- 
sant, a  donné  lui  appui  ii  la  pratique  hardie  que  l'on  doit  suivre 
et  dEms  laquelle  seule  est  le  salut  de  ces  graves  ble^ures. 


8«  Thaitembnt  ciuBimiuitALDK  la  touehculosk  vksicalu,  par  lo 
lloctenr  K.-P.  liiTiAiiri,  ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris 
{Journal  ilfimit.  de  An-/*,  9  «t  S3  sept.  188»t).  — Les  deux  grandes 
imlications  à  remplir  dans  le  trailement  médical  de  la  tubercu- 
lose de  la  vessie  sont  :  1  "  combattre  les  symptômes  locaux  parles 
di  vers  agents  do  lamédicatioiicnlmante  (opium,  morphine,  chlo- 
ral,  cooaVnc,  enqiloyés  en  injections,  su])positoirc-9,  pîqiVres; 
réiTilsifs  (i  l'hypogaslre,  tels  que  pointes  de  feu  et  caulùros...}; 
lî' rclovor  l'état  ({t'iniral  par  touslesinoyensusitéschoïlestuber- 
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culeus.  En  outre,  il  faut  ffiiniiraleiiitîUt  savoir  s'abstenir  de 
toiiti*  inlorvention  directe  sur  la  vee&'ie  par  injections,  instiUi- 
tioii*,  explorations  ijut-lronques, 

M^iis  il  n'est  permis  il'etipiiror  ainsi  que  quoique»  |>6riodH 
d'acculmii?  plus  uu  moiitâ  tunjiuc,  uii  niCiiiu  uu«  siniplu  altéDiu- 
tioR  deti  ».vn)plAmcs  douloureux. 

CeuX'Cl,  loi-3([u'ilf>  rétiiiilent  mftnio  !i  In  morphine. ont  ciiga|v 
dans  qiii^lqiics  cas  M .  le  professeur  Giiyoïi  ft  ess!iji-r  de  |uillii.'f 
par  tuio  ujKJration  let^  «oufTruuce^iilrucus  de»  imiladus.  L'oiitu- 
tura  ut  ludrainatfe  de  lavussie  pnr  rhypogastru,  on  («upprinianl 
BO»  fonctions  do  n^servoir,  en  BUïpeiuhint  sl»s  itlternalivn»  ib 
diluUilion  et  de  retrait,  eu  l'imniobilLinnl  au  un  mol,  ont  jtn-»- 
que  toujours  coinpli'tomont  r^-us«>[  il  niodifl«r  les  synipliliof* 
doulmir  et  liL-ui.'iturii>.  M.tis.  de  plu»,  d<i]i<>  quelques  cas  où  hi 
k'Siuniç  tuberLiileuscs  l'taiitnt  cxclii^ivcniout  loculis(-4>.<i  Jk  Ix  ve&- 
»](!,  M,  Guyon  ii  tenté  avec  succès  d'arriver  ù  ia  <ure  radîcain 
de  l'aireclion  par  le  prnltage,  la  i-aiiir'risntioii,  la  iIr»>1rnctionM 
un  mot  ik'!*  graunlatiuus  cl  nWralioii»  tiilierruIruM;». 

M.  (iuiiird  rappelle,  il  cv  propoit,  trois  ubi;c-rvutiun!>  tiV'â  Inl^ 
fessantes  de  M.  le  professeur  Guyon,  dt^jfi  pnblit-es  pnr  nutn 
maître  au  dernier  Coni;r>''K  rrani;aU'  de  chinirtiic  cl  dans  U 
remarquable  llii>80  de  kuii  iMéie,  le  docteur  ll»rtm»nn,  sur  In 
Cystites  doiiloutvuies.  Viw  quatrième  observation,  due  k  M.  k 
profpjiitcur  J.-L.  Reverdiu  (de  lîenève),  a  Oralement  été  d»j4 
nnalyt»éc  daufi  ces  Annale»  (n"  do  janvier  IMM,  p.  i^l). 

>l°  Du  PorvoiK  AiisoitBA:(T  de  t'ciu^iTanK  normal,  parlo  doctov 
Phéui-  (do  Lyon)  llyon  tnMital,  i,  V  i.'l  23  sepl.  I88«l.  —  Dm 
très  conscioncii'uses  et  fort  inléressantos  rv«liercli(.-s  uxjM^ri- 
mentales  de  M.  l'hélip,  relatées  dans  eu  travail,  nous  exlrayona 
le»  condnsioiis  suivantes  : 

i'  L'urèllirc  uurnud  du  clùen  absorbe  d'une  façon  tnanife»!* 
le  sulfate  d'atropine  en  solution; 

3'  O^lte  absorption  est  moins  active  que  l'avait  cm  AlUuf  : 
elle  ne  saurait  f^lre  compar6i',  au  point  de  vue  |de  s^m  activlÛ, 
comme  l'unt  itréteudu  Maas  et  Pinuer,  ix  l'absoriition  ihi  tisn 
rellulnirc,  et  se  rapproche  davaula^re  de  l'abiHirittiuu  de  la  r> 
qiieu«te  v£»Sciile  normale,  ni  l'on  expériniunle  en  so  phiçiir 
part  et  d'autre  dans  les  niâmes  conditions.  ^ 
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Pour  obtenir  en  effet  cher  le  i-hîen  avt-c  l'utropinB  «l  pm-  la 
voie  du  lh»u  celliiliurc  »uii9-ciiliuié  des  ])liénomi'>net>  d';)l)!i()rp- 
tioii  ausM  riipidu»  ol  aUî^si  ai'ciii"!'»  que  pnr  la  vnifi  nri^lhndo,  il 
u  !iiit*li  d'iiiliuihiiiL'  dans  lu  Ûssu  ctillnliiirc  la  W  piirtic  de  l'iii- 
jt'ctifiii  ijiii  avait  senipour  l'iiriHlire  (1  grariiincdVuii  pour  5  ceti- 
tj};i'amttiun>l'ali'npine);  pour  ii])teiiirlL'BmfiiiosDirpl!i  pm-lnniu- 
([iifusi;  vû^icalu,  oii  U  dii,  l'ii  se  jtcrvaiil  du  la  niCriiic  ({iiantité  de 
vûhicule  quu  pour  l'urôllire,  avoir  recuuts  è,  dos  solutions  trois 
()U  ipiiilro  fois  plus  fortes,  lorsqiie  la  VL'siiic!  (îUiit  eu  lilal  de  vu- 
viiitù,  et  i  dcft  flolutiouï  «nulouienl  deux  fois  plus  fortes  ou 
ligulott  &  lu  ^solution  ui-iUhrak-  loi'^que  la  vessie  t^Utit  ou  état  de 
diis  tension. 

i"  Chez  le  ddon.  l'abaurpliuu  uréttirule  a  pour  hiige  princi- 
pal l'un^llire  po.itéiiiîur. 

IU°  lMKtTiaHSlIll(lTUIUI.I{»  Ii'aXTII'YRINEOANSLA  1U.1':>.N01IIUUI^IK, 

['in-|e  (locltmr  Ai  iiilih  i,  Uiéduciii  des  liûjiiluux  >\i'  l'ariw  [fin:, 
(les  hùjiit..  an  sept.  IK88}.  —  CIil'j;  plusionrs  riialad(.'s  atk-itil»  du 
blwnnnrrliajjio  aî).'ui'  uu  chroni([U(',  M.  Amlhnui  a  employé  avec 
»UL'L'i's  la  T^ohiliuii  suivaul'.'  va  iigectioUti  uiùlliralvs  rcpùtéu» 
duux  ou  plugÎL-uis  fois  pm-  jour  : 

Bku  di'tillr^o  da  roioii lUIi  jccaminee 

ÏHa  iliitillilit  ilg  laurier  coHm 10(1  iframmaa 

iirnlo  de  lîno jO  c«nlixt. 

"Anlipyrine G  grammoa 
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!•  Canckii  m:  la  i-xosrATb,  par  lu  doctunr  Kkacii.  cliinir^icii  du 
l'hôpital  gi'nôrul  dt-  MassadiuiisisltJ.  —  Lu  malade  â).'il  de  fio  ani* 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  siiuttï.  Il  y  a  environ  diMix  an»  il 
commt^nra  à  iiriiuM-  pluii  rn'-iptcmmi'ut  quo  d'Iiubiludi-,  et  à 
L'prouvur  qUL'IquL'  douleur  à  lu  lin  de  la  niiulion,  Ces  deux  sym- 
ptAiDUS  s'uci-entuèmnt,  et  actuellement  le  malade  urino  toutes 
[  les  heures.  Pendant  les  six  denûêrp»  »i'niiùiiei^,  il  n'a  pris  uueuu 
:  nlimcnt  solide,  car  cela  lui  causait  des  naUBi'es  pn>sque  eon- 
stnntvs.  Il  l'ttiit  amaigri  et  auéniii}. 


*j6  a.    niZAT.  ^^^^^^ 

L'examen  lil  cimBtalei-  juste  au-dessus  du  pubù  une  luinevr 
arrondie,  dnip,  du  volume  d'une  orange  al  Taisant  saillie  >u- 
dciiHus  du  nivf ;iu  de  l'abdomon,  et  pouvanl  faire  cmire  i  une 
vessie  iik-ine.  Lo  luuchcr  recUil  faillit  cunêtuter  une  tumeur  non 
lobiilôe,  oprupant  la  place  de  la  prostate,  fuisuni  mio  saillie 
fnormodanalo  rectum,  els'i5tendant  latéralement  d'un  isfhiooi 
l'autre  à  travers  le  petit  Iiassin.  Par  Ui  palpation  on  re<;onnai*- 
sait  que  lu  tumeur  semblait  te  continuer  a^'ec  celle  située  aa- 
deeslis  du  pubis. 

Urine  pâle  :d.  IllOT;  rûacUnn  alcaline;  quelques  traces  d'ollHl- 
mlnr?.  La  quantiti^  des  sulfates  i^tait  légèrement  augmentée;  les 
autres  sels  étaient  diiiiiuiii^s.  Ni  sucre  ni  pigments  ))iliaire«.  Le 
dêpAI  reiifvniiail  bi'nucou]i  de  graisse  en  Ubertti;  un  t^pîlbéliuiii 
semblable  il  celui  du  la  bouche  ou  de  la  vesde;  tréepeu  de  aMijt- 

Pendiint  tout  le  lempu  que  le  malade  si^journa  à  l'hi>pîlal,on 
le  nourrit  autant  que  son  estomae  puuvait  supporter  d'tli- 
nients;  maison  ne  fit  aucune  opiiration  sur  la  vessie. 

Autop>ie.  —  Ln  prostate  et  la  vessie  enlevées  furiiiojeot  bd 
Volume  plus  jîros  que  les  deuxpoing«.  L'hypertrophie  oeco- 
pait  surtout  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ainsi  que  le  tHgooe. 
Lu  tumeur  s'ûtnit  surtout  di^veUippâc  aux  dépens  de  U  tuniqua 
sous'nmqueuse,  musciilouse,  et  sou^-périlunéale,  Ainsi  qu'aux 
tissus  pré-vé^icaux  situés  entre  la  sympbyse  cl  la  vessie,  *n 
sorte  que  la  parni  antérieure  de  la  vessie  mesurait  plus  d'iui 
pouce  d*épais»eur  (0,  OâS),  et  la  cavité  vé8ical«  ne  puuvait  coo- 
tenir  quo  deux  onces  de  liquide  (56  gminmo^'i.  La  tumeur  M 
développe  iious  forme  de  lobules,  inuuédiatcmunt  au-dessus  et 
la  partie  postérieure  do  bi  prostate,  mais  l'extension  d«  Ia 
tumeur  s'est  faite  plutdt  aux  dépens  de  la  partie  poslérienrv 
que  de  la  partie  antérieure  de  la  glande.  I^llu  a  cnglubé  lu 
Tésicules  séminales  qui  gisaient  aplaties  dans  la  ina»v"  do 
liKsu  cancéreux.  L'iircK-rc  droit  était  dilaté  et  atteipiall  le 
volume  de  l'indox  :  le  {gauche  était  également  dilnté,  mus  i 
un  degré  moindre.  Les  deux  bassinets  claient  cnns!dér3iU«- 
ment  dilatés  ;  et  les  detix  reins  étaient  contractés,  et  présen- 
taient une  certaine  hyperplasie  du  tissu  Interâtiticl.  (  Aos/on  mid. 
el  sitrg.  Journal,  21  juin  1888.) 

i'  NÈi-iinoHnxvuiv.  ïquk  vi   rein  flottaict;  gadriaon  IHH' 
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■  docteur  RiatABD90N.  —  La  malade  so  pré.sonte  à  l'hOpîtnl  gOn6- 
H  nil  lie  Massachiisset»  le  19  soptembrf;  1S87  duiis  lu  service  du 
I  docteur  Hidundson,  lui  deiimudant  de  l'opérer  pur  eujlu  des 
Bouffraiicea  excessives  qu'elle  ressentait.  La  malade,  agtîii  de 
.16  ans,  est  iiiai-ii'<>.  Kilo  a  touJoiir.->  en  uiiu  bonne  sanlii.  Elle 
raconte  ([u'il  y  a  unviruu  di.\-liuit  uiuU.  «Uc  coiunieui^a, 
après  son  travail,  â  éprouver  une  certaine  douleur  dans  la 
ré^on  lombaire  droite,  <jii  elle  attribua  à  une  courbature.  Tr<'i8 
peu  de  tfimps  aprùs,  rllu  oui  conscience  d'avoir  i[UL'l([ue  chose 
de  mobile  dans  le  côté  droit  de  l'abdnmen.  et  cha(|ue  niouve- 
ment  s'accompagnait  dune  violente  douleur.  Tous  les  appa- 
reils de  soutien  ou  de  contention  qu'elle  essaya  ne  donnèrent 
aucun  soula^cmonl.  Lu  douleur  était  presque  constante.  Chaque 
fois  qu'elle  se  tourna  dan»  son  lit,  ou  qu'elle  chuugo  suulcmenl 
do  position,  elle  sent  ce  corps  ao  mouvoir,  et  chaque  mouve- 
ment cause  de  la  douleur.  Elle  avoue  qu'elle  est  absolument 
inr.ipnble  de  travailler;  et  sc-s  sontlVances  .*i)iit  telles  qu'elle 
accepterait  avec  plaisir  tout  ce  qui  pourrait  lui  apporter  du 
soulagement.  Indt-pendanmient  de  ces  douleurs,  elle  se  plaint 
d'im  certain  en^ourdiS'^cnient  et  d'une  impotence  fonctionnelle 
dans  la  jamite  et  diuis  le  bras  droit.  A  piu-t  ces  «ymptâmcs,  sa 

Parinti^  est  excellente.  Elle  ne  s'est  jamais  aperçue  qu'elle  mai- 
grisï^nit.  Elle  a  plusieurs  onfanis;  c'est  d'ailleiu-s  une  femme 
forta  et  robuste  ot  no  pn^sentant  aucune  upparonco  do  mau- 
^  vaiso  santé. 

H     Si  on  examine  la  malade  conchiïc  »ur  le  ci^ti^  gauche,  on  sent, 
en  exeri;unt  une  pres>iiiin  profonde  diuis  lu  n'-f,'ion  lombiuro 

»  droite,  nu  corps  mobile,  ayant  le  volume  et  la  forme  du  roin. 
La  tumeur  n'est  pas  douloureuAe  au  toucher:  mais  elle  est  très 
mobile,  et  »e»  niouveineutv  provoquent  de  la  ilouleiir.  La 
tunteur  peut  6tre  déplacée  très  loin  à  gauche  de  l'ondiilic  et  en 
HbaN  dans  la  cavité  pelvienne.  L'urine  est  normale. 

L'opération  est  pra(i(|uée  le  9â  septembre  IfiST,  la  malade 
(■ndormie  uvec  de  rétlier  et  coui-liée  sur  le  côté  gauche.  Incision 

I d'environ  I)  pouces  de  limgd.^  centimètres)  le  bing  du  bord 
estorne  du  carré  des  lombes.  I.e  muscle  ayant  été  maintenu 
pur  un  écarlour,  ou  découvrit  ralmusplicro  graisseuse  du  rein, 
qu'on  incisa  dans  tout"  son  étendue,  nietl,int  h  découvert  la  fai'e 
postérieure  du  rein.  L'organe  remoutaU  nu  descendait  libre- 
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meiil  suiviml.  l6ii  luuiiveiiicnts  d'inspiration  ul  d'uxpiratinn : 
(3t  subissait  ain^i  un  iirjilncenicnl  d'environ  2  pruires  (S  n-n- 
limi'-lres),  ce  "iiii  miJiiit  dillicilu  l'iipiiliciirion  do»  \Ktinte  «lt_ 
liiitiiru.  Un  lusniit  jL  travers  la  ciiiisiilo  du  icriii  »ans  intt'jrD 
la  paroiicliymo  rénal.  Un  mit  quatre  siiturus  «l  on  rappr 
les  li'Vios  de  l'inciMitn  en  niaintitnant  li-  rpin  ados9*i  h  la  stir- 
raorï  interne  de  la  [ilaiii.  L'incision  (nt  ensnite  fenit<;4>ft  l'aide 
àe  [luints  di^siitnvti  8U[>crlii-ii'U  tiV-«  .M^nO»,  t>uis  on  appliqua uk 
puust^-nienl  ili^  hazk  iuJuriirni>!'i'  vt  d'ouate  !<alicyl«5c.  Lit  conva- 
k'sccnci-  Htl  r<i|iide,  la  tempérutiiro  ni;  monlu  jamais  aii-<li-6siu 
do  la  nnrinide.  Les  stituics  qu'on  avait  pa3^<<res  il  travers  h 
capsule  furent  relîri'teti  le  7  octohn*.  Le  30  on  lut  Mppliiiuii  un 
banda};it  pour  proti^c^r  la  lépuii  r6nalo,  et  Me  ipiitta  rin'ipil;il. 
compIt-tLtnionl  ^i^rie.   [BusUm  vied.  garff.  J.,ïi  juin  \HAii.\ 
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1°  Sirn  l'ûtat  ht  suit  m  dos^gr  du  ciiloir  dan»  L'cuine.  jnr 
M.  Biitti»ONE(l].  —  L'autuur  iipassij  en  revue  ]c«  divers  proci-ili^ 
gravinuHriqne^et  voIurniHiiques  pourk'  dosap.*  du  chlore «Eans 
l'urine,  de  Lii^biji,  Raulcnberî;,  Habel,  Fernbolz,  Molir.  Sul- 
kowski,  Vulbard,  Arnold,  JtU'-Izer,  Falk,  PHbrain,  DonigOs,  i>t  il 
mentionne  au^î'i  le»  obeiTvations  de  lloiir|uty«  sur  )«  procAW 
DeniKfes. 

Le  prorZ-dé  DenigtVs  consiste  ù  Taire  bouillir  lOo.  c.  d'nrinr 
fu  pr^cuiicodeS  C.  c.  d'acide sulfnrifiue,  audixiAnif.  pt  dt*  lUc.r. 
de  solution  de  pcruianganali-  de  potasse  ft  S  firainmes  pour 
lODU  c.  c.  Un  ajoute  un  peu  ilo  carbunutuductiaux.  rf-cRiniiMBl 
prt-cipiti^  et  parlai  t'émeut  ex4>mpt  de  chlore.  Jusijii'â  cettsation 
d'effurvL'SL-L-nce  ;  on  liltre,  on  lave  le  liltro  de  fai,>jii  jt  diluer  la 
liijuide  Jusqu'il  100  c.  c.  Undosc  ensuite  léchions  purin  tiquenr 


(I)  Àleiinr    Oisryi'azioni  tut  varii    mrtotl'  il'  ilùmnfnlo  ttri  elortiH  mlf 
vrtna.Tesi  4i  Laurel  in  phimiea  f /'arBinnn.  L'niremt^da  Ttirin,  juillMlMT. 
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tilrtV  (t*ar(;L-iit.  rn  pi^ïoncc  de  cln^  guiitlff  do  solution  de 
clirotiiiilc  de  |)»tuiise  KLiliirûe  à  fi-uid. 

ItouquAs  a  orili(|n>'  ce  proct'dt'-  qui,  selon  lui,  donne  de»  r(^- 
siiltats  non  roni-orit:inU'.  Noiigrftnvojons  aux  nriginaux[l). 

L'nnli.'iir.  iiiodillunt  h'  [irut'i'^dé  do  Mulir  purHiibstilutiuii  du 
|)(>i'trian^»nuLe  de  potasse  h  l'ajiotalu  de  potiisse,  opi'-re  de  la 
manière  suivante: 

tu  r.  c.  d'urine  sont  tUTipon's  en  jin^seiice  ile  10  c.  c.  de  so- 
lution de  pei'iiiaMjfiinale  de  potasse  à  S  (,t.  pour  1D1H)  c.  C.  Le 
rt^sldu  sec  est  calciné,  dissons  dmis  IVaii,  llUrL-,  et  la  solution 
portée  il  100  c.  c.  Tilrago  A  ];i  liqueur  d'argent  en  pri^senco  du 
cliromale  dépotasse. 

Bn)fnone  a  iiensi'i  qii'nni'  partie  dn  chlore  pourrait  exister  à 
l'état  de  comljinni^un  orjïanique,  di-  la  mCme  manière  que  le 
soulVe  se  trouve  en  partie  &  l'C-tal  d'rîllior  aeide  {phi'nyl mlfu- 
rique,  rréMjl  si'tfi'rr'i/in',  etc.i.  iil'iHal  de  cyslineon  d'autres  nin- 
liôrcs  sulfiirOf*.  Il  a  donc  rccherrhi!  le  ridoro  sous  cette  forme 
par  le  proccdé  suivant,  en  uvouaiit  toutefois  (jull  peut  mi^riter 
quelques  oIjsiTvalions  : 

Un  ai'idiili-  ■îaa  c.  c.  d'nrinc  avec  q.  s.  d'acide  nitrique,  on 
prccipilc  les  i-IJoruris  par  un  excès  do  nitrate  d'argent,  «ton 
chauffe  peu  de  temps  au  liain-mariu.  Aprt^s  repos  sulllbanl.  le 
prcripité  est  rfcui'illi  ^ui  un  (iltre  et  lavt^.  Le  liquide  fllln'-  est 
soumis  A  l'action  d'un  cotiranl  d'iiydro^'ône  ^'ulfunS  pendant 
S  à  i  heures,  pour  ]iri'cipil{<r  l'excos  do  nitralu  d'argent.  On 
filtre  de  nouveau,  pour  (éliminer  l«  sulfure  d'argent,  et  on 
ftvainMi' jusqu'il  ii'durtiiin  de  umitir-,  Troisii'inr»  dltration  pour 
séparer  lu  soufre  mis  en  lihorti'  otenlin  évaporatiun  au  bain- 
marie,  t  siccilé.  après  avoir  neutralise  le  liquide  paj-  le  carbo- 
nali;  de  soude. 

Lu  ri^actiun  du  carbonnledeâoude.sur  l'acide  nitrique  :ijouLé 
au  début  de  l'upùration,  donne  nais^sauce  à  une  notable  quan- 
titi^  de  iiitrale  de  snude,  lequel  sert  d'oxydant  pendant  la  cnlei- 
nalion  du  n-sidti  sec,  [ipi^rri'  diui»  une  (.iipside  di'  plutino.  Oo 
FÉMdu  est  redtsNous  dans  l'eau  acidulée  par  l'acide  nitrique  et 
I.T  solution  rdtrée. 

Le  lit/uiilefilif'  (tiinw  «more  un  ti'i/uble  par  If  rtiirale  d'argenl. 

(1)  Bullelin  de  La  Socî^lé  iln  /iliiirmavit  de  B/ir/fenii-t;  ISSU  «l  L'ni'o»  phar- 
mnfrntùiuf.  XXVU,  ISTO,  jiji.  3ti(l.  305  ut  30t. 
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Lu  D]6ine  opériition  n  6U-  tépélén  en  proiinnt  toutes  les  prit- 
cautionB  néco^suircs  pour  ne  p»«  introduira  <tp  chlore  dan»  tes 
iliveraes  manipululion^,  et  r.-Liik-iir  a  abtpnii  un  nouvonu 
troiiblo  [In  rliloruri!  d'ariront,  qui  tmitofoi»  n'a  pns  l'^ti^-  do«é. 

Ces  ri^siiltiit!!  iinii'-iir'nt  l'auteur  A  croire  que.  un  vriiUcnibla- 
Iilement  une  pctilo  piirtic  du  chloro  L-st  conibinép  aux  matii'-re* 
nrpaniqufis  sous  forme  do  dL-rivés  i-blori^ti,  rniunio  t'ucido  nro- 
chl(irab((Uft,  par  exomplp,  «u  bien  que  bis  mntidros  orKaniqucs 
dissolvent  cUi^s-mômiis  une  politi!  qnaiilitti  di'  cUloi-uro d'argent, 
d'où  il  rôsului  quo  l'argenl  est  oiisuito  précipita  par  rhydrogrni- 
$aU\ir6. 

A  bi  »uUe  de  son  trarail,  l'anteiir  pose  los  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  La  mi^Ihode  do  Mobr.  modîHiio  parraiiteur,  par  l'nddilion 
da  pcrmnnjïanate  de  potasiio,  est  celln  qui  lui  n  donné  Id* 
mo)lleiir«  n^sullatN,  et  qui  se  rapproche  le  plus  de  ta  mvlhode 
par  les  ppsi^es. 

i*  Le  procédi^  de  D^nigës,  m^me  lé^iirement  niodUiil  par 
la  substitution  du  rarbouatn  de  haryle  au  carbonati;  de  chaux. 
donne  des  rt'sultalB  plus  élcv6s  que  ceus  de  tous  los  autres  pro- 
cf^di'S  (ppiit-^lre  Ji  cause  di's  substances  chlon'ies  d/^truitai^  par 
le  permanganate  du  potasse).  Mais  il  peut  C-tre  enipioy»}  dans 
les  raclicrcbes  cbniquos.  -k  i%iu»e  de  sa  sùnplicit<^  et  du  pou 
de  temps  nécossuiro  pour  opi^rcr  plnsionri;  ilosaj^es. 

3*  La  pn^enee  des  sulfates  et  Aes  nitrates  est  nuisible  dans 
1h  dosagi!  par  la  uu'ithailii  de  Mobr. 

4°  !>«»«  riirim-  nurtiiab>,  il  uxi^te  probablunient  une  pi-titi* 
(piftntitf^  do  chlore,  sous  forme  do  combinaison  cblort-c  or|iJ- 
niqtic.  Celte  opinion  a  d'-jft  ^t6  émise  par  Sletnauer.  qui  adnwt 
uil^me  que  7  fi  19  p.  IIKI  du  cblorc  de  l'urine  sont  <-)iiniii68  1 
l't^tal  do  combinaison  ur^aniquo  {Annalidi  Chimica  etU  Famto- 
cotogia.  Marzo  t888.  p.  i:iT-15fl]. 


i"  Sun  LES  Ai,c.\Loïii[':s  m:  l'urine  iiumai.iv:,  par  M.  TiiDntaivH.  — 
L'auteur  communique  les  n'sultats  de  recherches  faites  dopiiix 
longtemps  et  coiilïriniW  r>'-ccinmont  par  du  nouvelles  ox{h'!- 
riences.  Les  dt^veloppemmls  les  plus  importants  s'nppuicnt  sur 
de«  ('■tudcs  publi(*es  par  un  cCdùbre  cMmiste  français,  Loiti» 
Proust,  un  1801  et  en  IH3i), 


HBvi'E  D  rnoLoaiK. 
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L'uiine  i^tant  ncidîliée  Avec  fi  p.  100  d'acide  Bnlfuriquc  hy- 
drata, iiri-alablumenl  ilihn'-  avec  Aomx  foi*  son  voliimo  d'caii, 
eu  sorte  que  100  voliimc<id'ui-ini'  doimout  IIS  volumtjsde  nui- 
lânge,  lefi  alraloldos  sont  précîpitt^s  par  une  dissolution  con- 
tviitrOe  d'uL'idc  plio^iilioiiiolyliiliijiio  uu  d'aridi>  [iliospiioUin^'s- 
Uquo.  Ces  acidL>s  ûlaiL'iit  {uirs  l'I  crUtiilUsits.  Le  pri'cipîlé,  bien 
lïivii,  est  décompoBi^  par  un  mélaiign  de  barj'te  hydratée  et  de 
carbonate  de  bnrium,  h  l'aide  d'une  rhaleui-  douce,  sans  Jamais 
Ui^sor  &u  liquide-  un  cxkïjs  du  l'hydniU'  alriiliii.  La  solution 
flltrée,  colorL'o  eu  jaune  rougo  îoacù,  contient  tous  les  alcaloïdes 
dont  il  p«t  ici  question. 

l'roir/irome,  mal'uri'  cohrante  wmi'ile  r/"  l'winc.  Quand  on 
l^oul';  il  cirtle  Noluliou  colorrc  uua  eulution  diluée  de  percUlo- 
nire  de  1er.  il  se  pruiluit  un  prLcipitiS  voluniinenx  qui  contient 
la  matière  coloranlo  combinée  A  l'oxyde  do  fer.  11  faut  chaulTer 
le  iiiidaiij,''-,  Iif  llltiei-  pendant  qu'il  est  rliaud  et  liver  lo  pn.'ci- 
pité  aussi  lapidenientqne  pof.*ible.  L'urochrouie  peut  t>tro  isoK'O 
do  c«!  précipite  par  des  proeêdLts  dilTùrent^  ol  traitée  avec,  l'acide 
sulfurique,  ou  bien  lo  précipité  ferrique  peut  ^-tre  ti-ait»^  par 
l'aeide  «ulfiirique  direclfuieiil;  dans  l'un  uu  l'autre  e^is,  un  uli- 
tient  les  principaux  produits  découverts  par  Proust  eu  IfiOl. 

Ces  produits  forment  un  pn'^cipitô  nc)0(innenx,  coloré  en  rou^e 
violet  funci.',  qu'il  faut  diîbarrasser  de  toute  trace  d'acide  Kulfu- 
riqiie  et  s<5chep  à  l'air.  Au  moyen  de  l'éthor.  on  extrait  ensuite 
une  résine  rouge,  mélange  d'imiirhnlhie  et  il'aciili-  iintir/ifiH^'n;  nia- 
tîAros  dont  In  |>n'-seuce  n'ii  pas  <:iv  reconnue  par  PiounI,  Lu 
partie  insoluble  dans  IVltier  est  nn  niCdange  de  la  matièrf  réai- 
nfiinf  rouge,  snUible  dans  l'alcool  absolu  et  de  la  malihe  nniff 
parliriih'ire,  toute«  deux  di^-critOK  pour  In  promiêro  fois  par 
Proust.  L'auteur  a  appelé  la  riîsine  roiise  uropîtline  el  ta  ma- 
lièrn  noire  iiromélaubte. 

'h'omirholhtf  est  uu  corps  ri^Hiiieux,  insoluble  dans  l'amnio* 
niaquo,  sohible  dans  l'êtber  et  dans  l'alcool,  Elle  présente  au 
spectruseope  une  bande  d'absorption  entre  I)  et  K;  elle  a  une 
fluoriïHcence  vert*  très  boUo.  et  su  composition  pont  i>lre  ex- 
prinii'e  appnsxirualiveineul  par  la  foriiHile  <'"  W  .\r.  0'. 

L'acide  'imic/inlique  est  éftalement  roufie  i-t  I'^■^itleux,  soluble 
dans  l'éther  et  (180.1  l'alcool  et  possède  la  même  Iluorescence 
verte;  lui  aussi  montre  uu  spectrottcupe  une  bande  d'ub»orp- 
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tîoii  «ntio  D  l'I  E,  mais  pins  étroite  qii(>  colle  île  l'omtclioUiif . 
U  l'^t  siiliililu  dans  raiHmoiitiU|iic  et  pivaiiili^  pnv  I»  fl(-i<lv«,  <il 
sa  rompu  si  tioit  i%'iiii.'iiUiirL-  pciil  Hrc  t■\prillll^!  »p|iroxiiii»liv«- 
mont  par  lu  lormulo  C  H"  Az  O'. 

h'woitiuiiifi  n'a  pas  *!(•  isolt-c  k  IVlat  de  pureté,  purce  qu'elle 
eat  loujour»  nuMf'e  avi'C  l'une  ou  l'autre  Ae  ws  moiliDralUm». 
nnimiiik'S  mi'la'iiivpilliff  vl  untruhine,  vi  iilhSn'e  p»riiollcinPlit 
par  l'oxygi'no  <lc  l'iiir.  Sa  soluliuu  ali-oulique  l-sI  rougt-  et  pr*- 
80Dtc  au  apoctroscupi!  une  bande  d'absorption  sur  F.  EUei^on- 
ti(.'iit  nu  moiii?  1 1  |>.  ItH)  d\)7.nto. 

Viiniw'lnninf  oi  iii.'it)lnl>li;  <Uiiis  l'ulcool  et  r<5thor,  suIuIiId 
dans  Iu8  idi-alis  ou  «uhitiou  dans  l'eau,  m^nie  II  Tuible  dasc,  ot 
)>récipilée  pur  Xm  ii(.-î<les.  L  itroni(''luiiine,  dont  la  compotûdon 
rfipond  ù  la  (ormidc  C"  H"  Ar  0'".  fournit  bi^'kuooup  de  com- 
binaisons avi'c  les  métaux  :  l'argent,  le  barium,  K-  i-alduin,  le 
plomb,  le  xiiic.  L'auteur  a  prépai'L'  cinq  fois  lu  sel  d'arficnl 
neutre  C*  H'"  Ag  Aï"  0°,  et  il  l'a  analjsi?  treiii'  fois.  II  y  a  d« 
!)el«  basiques  et  acides.  L'uronii^lunine  est  bîpn  stable  et  il  en  a 
préparé,  couiiuu  l'roust,  qut-lques  centaines  de  gramme»  à  l'éUI 
pur.  L'urine  d'un  jour  d'un  adulti:  en  dounc  di.-  30  h  KO  ceutl- 
giummos. 

Ni  riiroclirouic,  ni  aucun  de  im  produits  de  dt^ompoftition 
ne  crtslalUsoni.  L'urodiromo  est  un  alcaloïde  &iiqui.-L  ou  ne  peut 
assigner  anrunc  origine  partictdiëre  dans  IV-cononiif?  bumaine; 
en  particidier,  »ea  produit.''  de  di'composition  ne  monlreul 
aucune  relidion  avec  les  corps  colorants  du  sang  ou  du  la  bile, 
nn  pourrait  comparer  les  propri<'-li^s  de  l'iiromélanine  h  celles 
de  Vhénatiiie  iirïvé'^  de  i«n  fer^  mais  la  formule  C"  H"  Ax'  0" 
de  ruromtfUuiine  ne  pourrait  pas  6tre  dérivée  do  bi  formule  C*' 
II"  Fo  Az'  0\  qui  es^prime  la  mîenx  les  résultAls  des  analyses 
du  l'hémaline  U  plus  pure. 

La  compmjdson  de  ruroclirome  et  de  »l-s  produits  de  décom- 
position avpc  les  in'ttières  cohranirs  de  ta  bile  fournil  un  con- 
traste encore  bisiucoup  plus  grand.  Thudichumaprouvt^iquela 
foiTOule  niulécidaite  du  la  InUnibiHe  cristalli^iie  est  V.*  Il*  Ai  iV; 
relie  d«  Ui  bilîpfrdiitt  crisl:)lbsi'-i>  est  C  H'*  Az  ()',  colle  du  la  M- 
lifMcine  C*  H"  Az  0*.  U  sernil  impossible  d'en  dériver  ni  l'ufo- 
chronie  ni  aucun  de  seti  produits. 

VrothéabrnmiM.  Quand  on  a  séparé  paj-  flltrallon  le  pn'cipili' 
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'le  l'urocliromc  flï^^llIUl^  «lu  iiiéliin^'-  d'nlralnïdes  et  qu'oi)  lajssi^ 
se  refrnirtii'  le  lîi|iiiili'  lillii'-,  il  iait^^i'  di'poser  un  |(nVi|iit'':  vciln- 
uiiiKL'ux  'l'itri  .'it<!alui(k-  qui  K'iililiLmt  inir  et  L-rtiilulliM''  ])»■■  lu  re- 
cmtullîsation  tlfuiH  l'eau  et  duus  Tnlcool.  CetI»  hnw.  i>Ht  un 
isonii'i'f!  de  la  ihêafirumin'',  mais  l'U  ilîflVre  bien  itelli-nieiU  par 
Si'.s  pnijii'ii'lûh.  L'urulhûwbruiuiui'  diuim.»  uimcoiiiiiinaisoiiiivci' 
l'oxydu  de  cuivre  contenu  dnus  l'acL'tutL-,  dont  elle  déplare  l'a- 
fiide  aci^'tique  quand  le  mélange  est  porté  ii.  IVIuillilion  ;  la 
théobroniiiif!  iir  diiuin)  pa*  re  pri'i-ipil('-.  L'ui'ijlli>''iiliri)iiiirip  peut 
être  snliliiui^e  sans  (.'liiingeinenl  ;  dlr-  uit  dmiiir  \k\^  y\v  contpoSL' 
cri  s  lu  I  lise  ave  i-  k-  iiitratu  d'argent,  caiiiniu  ci'Itii  qui  canict<3riM> 
la  lliéobromine  du  catao, 

Créatinme.  Le  troisiènin  alcaloïde  île  liirine  e*t  la  erénlinhii: 
qu'on  puut  isnler  par  divurc  prociHIt-s,  en  parLiculiur  par  la  pn^- 
cipîtation  avuc  lo  bicliloruru  du  m(?n?ur(i.  Apri>!i  sûpiirEiIiitn  de 
lacrt'atininc.  la  solution  onlient  pnrore  trois  alcaltitdei  au  mninii 
dont  le  plus  remarquable  est  la  rfiduchm. 

HMueiuK.  Ou  l'isole  par  l'innolubilitr  de  sa  conittiniii^onavec 
Ui.baryli!  dans  l'alcoul  absolu.  Su  comijositiun  peut  l'être  expri- 
mée par  la  formule  C"  H"  Ma  Kl'' W ,  si  elle  se  comporte  i^omnie 
iicide  bibasinue,  "u  par  C  II"  Az^  0'.  Elle  a  un  pouvoir  riSdnc- 
tour  con«dôrid)I>!;  elle  réduit  k-s  sols  de  ruivre.  d'argfmt,  de 
moreure  et  Av  fer,  an  rendant  cupreux  les  sels  eupriquos,  nier- 
rurciix  les  ^fls  miïrenriques,  ferreux  les  sel»  feniquns;  elle 
précipite  l(t  méliil  des  sels  d'ar^teut.  Ces  réductions  s'cfTeetucnt 
dans  des  solutions  acides  on  neutres. 

l*nrin-édifiiir.  OIti'  base  est  obleuue,  combinée  avec  l'oxyde 
de  zinc  sous  la  foi-me  d'un  composi*  ayant  la  fomiulc  G'  H" 
Kt"  O,  Zn  on  C  11*  Y.w.  Ax'  O'.  On  voit  nlsémenl  iju'il  y  a  ici 
quelque  reliitiim  a*  ec  la  réducine. 

Le  sixième  uknloiik  a  lîlé  nommé  arominf,  mais  n'a  pas  itiicino 
été  isolrï  dans  un  i^tat  de  pureté  parfaite.  KUe  déjfai^u  un  brdbinl 
une  odeur  aroinnlique  semblable  à  colle  de  lu  lyrosiiie  en  com- 
buHll>in. 

Dans  ces  recbercbes.  l'auteur  u  fréquemment  fait  usage  d'un 
réiiclif  prérlirux  :  c'est  la  base  de  Millon,  a|ipeIéo  memirninhn: 
Elle  extrait  les  acides  d'un  mélange  quelconque,  en  y  laissant 
intacts  les  rorps  alcaloïdiquos  ou  neutres  (C.  r.  Ar.  tcienres, 
M  juin  l«RH,  et  Ari-fiir^s  /li^  pkarmneif,  août  IMS.  SiS). 
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3*  ReciiKitaie  uu  HERConK  vam  t*ciiiHK,  par  Hielb».  —  A 
rhaqim  frarlian  de  100  <;.  e.  <1«  iinMimpc  ili-*  urines  il* 
•H  licnros,  "Il  »jiiiit«  10  c.  c.  d'acide  rhlorhydriquo  vt  0*M5 1 
O^.âO  de  tounmre  de  cuivre  Tralrlieinent  pn-panie.  Le  mélan^ 
eut  i^VApon',  itti  bnin-m.inV.Jn^iin'A  r'-'ltirtion  h  un  vrtttimo  é^i 
A  la  inoiti<5  ilc  l'at^ûlv  clilurlijdiitjuv  •■inployc,  vn  a);i(3iit  île 
temps  &  utilro.  Le  iitercuro  su  dispose  sur  le  cuivre.  Le  liquiile 
est  di^canti'-  et  le  cuivre  plact''  dans  un  vnrro.  Ce  métal  est  lav* 
A  deux  reprises  avec  de  losu,  ensuite  ave<:  de  l'alcool  boiiUIaiil. 
puis  uvcc  do  rallier  et  enQu  s6ehi  i  U  trnipérature  ordinaire. 
De  celte  manière,  on  l'rlîniinc  toutes  les  eubslancos  étrangùn-ti. 
grasses,  muqueu&es,  etc.,  qui  pourraient  se  .k-posor  sur  le  ctii- 
WB  et  çfiner  les  réactions. 

Le  cui^Tc  est  alors  plafé  dan»  nn  ttibi*  de  verre,  de  5  milli- 
mMre«  de  dixmMrc  environ,  éliri>  et  fondu  h  une  oxtrt'mltiï, 
puis  cimuiré  pendant  3  à  :t  niiiiules. 

Le  mercure-  se  sublini»  et  se  dépose  sur  les  parlius  froides  dn 
tube.  On  caract4ïrifter,t  facilement  sa  présence,  !t  la  maniire 
connue,  »u  uioyi-u  de  l'iode  iitû  le  transformera  nu  hiiodiircde 
mcrcum  ij'harm.  ZritKhrift  f&r  Rutsltiii'l,  I8S8. 155  et  CItttnikrr 
Z»tvng.  XII,  IKIW,  Î2Û). 

U.   BOYHOND. 
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Manuel  itf  diagnntlk  rhimique  nu  lit  du  malnJ*,  par  t»  docUW 
K.  TAri-mxKa,  prorv^t^ur  h  rt.'iiÎTcmCi  il»  M<inic)>.  TradiMian  d*  la 
dtfiiii^m«  *rdili[iii  «IImiumiiIm.  ptr  U.  Nicutli-,  iutarnc  il»  bAfnunx.kTse  use 
(inlifacn  par  !•  iIobmui'  A.  Uiilmi,  m«mli««  de  l'AcnJrfio»  do  inMMiii*,  — 
l'nrlu,  IHW.  in-l>,  115  pkir»,  itr»iirc*  djini  In  l»tl«:  L«cri»nipr  et  Btht, 
dditeun,  pt«M  <!•  i'Rcalit.<la-M«d«cina. 
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Comme  ion  aom  l'indiqu*,  m  mkaiial  n'a  pa*  la  pr^tenlloii  d'Alr«  eumpl«l, 
mftit  II  coailun*i:  «oui  an  foriiiAl  inoda*!»  les  connnïi^ancct  n4c«iMiru«  aux 
riUmtnU  du  d\Uf!a(Mic  et  nViigcniit  qii'im  miu6riel  dUmaaialr*.  t.>xit- 
mpii  do  l'urine  t  lîriii  naiiirelleniodt  la  place  lu  plus  JmporlanUt  av«c  l'ifliida 
da  •!•»  propriiiitf»  gBQi'rfllM,  do  l'alliuiuine  i-i  des  nllniminoidoi,  da  l'h^mo- 
Klabinc.  du  iiicri'.  diM  mntivrCB  coWaiilea.  de  raoctoiic.  d»  irdimeati  cl 
d«a  culouU.  Viriidi.'iii  cii^uiip  l'«\aiiipn  dos  prudiiîu  du  ml»  di^'cslif :  Wiin'. 
eoiticnii  lU  l'etlamat,  fètts,  ronn-fli'mt  <■(  vlui  'lee  lïqiiirti^«  palliolu/^ïquvs; 
trattstailal»  ri  fxtudaf»,  ti/itrt  df  Vui'itir*,  li<jilniiiri'h\iiii(t.eMrulr»  Iiiiila- 
tiques,  Li-s  dnnilèr««  connaîstiinncs  ncquis^t  snnt  lueiiinmn^**  par  l'suttur 
ul  \t»  iii^tlindoi  4prouTA(i4  >nn(  lo:  seule*  recoiniiiRiiiliina.  I,«ji  éiodianU  et 
l«ï  ieuni>*  praticiaDi  n'aumiil  donc  pus  l'aoïbiiri'iii  du  cIicIk,  comma  ït 
arrive  dam  !•'>  rocliRrcliat  avoti  h«  troiU*  plui  volumiaDQi. 

Traita  ntiniiiM  r(  lli''raiirutiqu'-  dei  malndin  rtntriennin.  pur  M.  Hnt- 
MtxN  V.  7.mt.tL,  rnvu  pnr  M.iiiinilicnV.  Zkdii.,  traduit  at  iiiinotri  pnr  H.  lo 
doctoiir  P.  Rauok;  Pnrîi.  IHHS,  E.  Lceromicr,  éditeur. 

M.  le  doclpur  Rauiçé  ricul  de  Tiuro  pnrnîtro  une  otodlenlc  irniluelion  d'un 
nUTragi-  qui  jouit  d'iiot^  iirnndo  lo^un  en  Aiilriclii*.  C»  IJirc,  qui  eu,  un  daa 
meillauri  qu'uit  prodnil*  l'i^uuli!  ».v]ihdiOf[rii)]|iiqui>  d«  Vipuiie,  iiiéritiiit  d'dlru 
traduit,  surtout  afirtsi  nv-nr  •'l'  ruji'tini  pur  k  IIU  di*  l'auteur. 

Ilcruiaun  V.  Z•!is^1  u  dlviKii  ••jiii  inivail  un  iruit  chnpilrifc  Ir^i  diilîiict*,  lu 
blennurrbsgie,  !>.■  rliaitcri'  aiiiip]i>,  la  K;i|diili*.  C«lln  diTiniou  indique  bien  qua 
l'auteur  Ptl  dUAlintr,  comui*  d'iiillauri  pri>*quo  toua  l(i«  mùdeoiis. 

Il  dmtiiii^olroi^  vii'ui.  vr4ni(rinni,  In  viru*  du  chancre  simple,  le  viruxd* 
la  lilennon'hagio  et  \o  vint»  liti  la  ajphdU. 

Ui  ld(>nn<>n'luigi«  e»(  ti'niii^«  iivi>c  benuronp  An  déveluppemmls.  On  pciui'- 
rait  K  demander  il,  npr^'  l«*  Irail^n  nutiouniii  paru*  KUr  la  niatidro, 
un  lecteur  Trunçait  trouvera  A  t'inttnuro  an  tiiiioilo  livre  daZeii»l. 

Nul  duula  qu'il  y  n  ua  i^criuin  prullt  \  lirar  <\«  c>-tlo  lecture  —  Tout  on 
tkdmelmnt  1<<  dlplocoqu*  da  Naistar  coinmn  litnnifliit  niicrotonpiquf!'  du  prn- 
ceMUi  Idt'nnnrrhaRÎquc,  la  lyphiliogNipho  iiulricliii^n  ne  punio  put  qu«  la 
pr^teneo  do  co  mierolio  ecaotilue  tm  (.-l^mt-'nt  diniqua  nliaolu  do  diagnoilic 
diliûrunl»!  ot  il  admet,  d'nceord  d'ailleuri  niec  d'autret  médecin*,  ou*  ta 
lilonnorrha^D  peut  être  due  t  unt  cauae  non  infectieuw  :  céda  tMorte  de» 
deux  formes  de  btonnurrliaiçie  cal  Butil«Quc  avec  beaucoup  d'éclat  auttti  blon 
on  France  qu'à  l'étranger. 

En  ce  qui  cunciTne  la  nypiiilig.  lo"  duotrinci  rmiBi'4  «ont  ciilloa  ndopUaa 
en  France  :  cependant  on  périt  k'iïlnuner  d''  (louvor  l'eipeclulion,  eomm» 
luétliode  de  irniletncnt  qu»nd  lo  rliunci'e  indur<<  eiltie  aiin*  aucun  lii^na  do 
Kàneralitatiun  ou  (jii.ind  l»*  preuiiArcK  taaniri'tlatiûuii  cul»niii>i  ae  monirenl 
*Oua  forme  il'vrnpiMit  iniiruleuto  nu  pnpulRu*n.  Cn  n'«*l  qu'au  bout  de  huit 
lemaina*.  ti  \**  ncrideul»  n'iml  pan  rittrocdd^.  que  Ztm\  administre  les  pré- 
paration* ind«lo*-  (junnt  au  traitement  marciiricl,  il  n'cit  emplujè  que  dans 
de*  condition*  ntcrpiionnollui. 

Le  leciour  (rnni-jiii  pouriu  ti4i  bit.'n  pincer  ce  livra  A  cAld  de  ceux  do 
JuUïen,  Fournïcr.  Mauriac  ot  Lan);lebort. 

Trtilti  de  thirurqtt  cUnimu,  par  P.  TiLUtnc,  cldrurglen  lie  l'HAKl-Dieu. 
—  l'ari*,  ISKH,  Ancnli".  itiiiteur. 

La  librnirie  Anceliu  vient  de  (air*  panllra  le  premier  fat cieule  du  Intuo  II 
du  Tnùti  dr  chirurgie  cUniipu,  pnr  M.  Tu.i.avx.  chirurgien   do  l'EIAlel- 
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I>loa.  Ca  Uuiculo  coiitiunt  l'«iucl«  [!•:•  alTrcilon*  d««iirgaiME*  nriuuM*  iji 
l'hommo.  On  rcn'oure  dnot  caa  pn)ias  lu  lari<ltta  il'*i|i)iailii)a,  1(111  k  l«U 
le  Riiccai  du  Traite  d'antitomic  (opogrvphique  du  lut-me  ■ulour.  la  aetUU 
du  din^oilic  et  du  manuel  op^ralolro  du  chirurigieii  qui  posiède.  A  fond. 
1™  rapporii  de»  organea  Mitro  eui. 

M.  Tillnux  foiiiHorc  un  luo^  ubupiln  «ux  alfMiioat  du  reiu  qs'U  ta>f> 
iluua  K>E  ulTifCliaiis  diirui'K<':ul»s  Av  l'alidontcn. 

"  Loi'Bqu'iLn  sujft  ta  pr'^tvalf  k  nuin  uliitrvBlion  aT«c  una  tiuiMur  Mn- 
l>aiit  le«  OuDut  droit  nu  jchuoIi^,  »crt(-il,  nou»  iltvoa»  noiu  poMr  In  d*ui 
f|u<alion*  auiv>nl««  :  la  tHni«ui-  t>*l-«1l*  dATol(ip|ién  aux  à^faan  du  T«âD! 
Û>i<)ll0  «n  4*1  I»  niluK?  -  AjiHii  avoir  dludU  U  prainiAiv  <|ii«iiian,  l'aoMr 
«Il  (Lrrli'o  HUt  cdodusioni  luiïnni**  :  '<  Dont  ni»  Unirur  du  Tonir*  afrondit. 
B>nnt  «on  miuimain  de  di^TBloppcmenl  don*  1a  région  lomluûrc.  iiDmoMr 
Kl  croisAo  ea  avnal  pir  unu  iiim«  îatpitluiiJo,  cit  <ert«îii«fiieoi  d^nlopp^ 
duo*  le  rein.  Si  lu  malade  a  lHiÎ  nul^rieurnuiNil  utUial  du  odii|ue*  nipbrt- 
lii|U»,  H  les  urinei  coiili«nuvnl  du  ving  ou  du  pu>,  1«  dia^ooio  te  Man 
i-nuore  conflnn^,  • 

Quiiil  11  lit  iinture  de  1h  lum«ur.  l'^Diiiiciil  chirur);ii'ii  «V  rAtuiiM  ainu  '. 
•■  Vav  tumuiir  du  reia.  arruiiUi*.  [^^«v.  ri'nileiitf.  llueluaatf,  »'Mui(d*T»- 
lopj)^  ir'-»  Ivuiiinieut  un*  rAEiRiii>n  iiin.iiiiiH.iivirv.wnti  douleur  tocala.MM 
iroiihU  do  lik  (rfeniliuii  urlonire,  Fiorn  In^t  jrrobabli'mnni  au  ktal*  »iin|ile.'— 
Iiimqu'itu''  tiimi'ur  lit|iiida  du  iviii  n'eu  dËvalopp4a  mmji  mpidnntoiil,  Ion- 
qu'ttlû  n  Aiii  uccnmpngnâB  de  troublet  <le  la  ««erilîoa.  de  doulcum  niffhr^ 
tique*,  il  (Hleilrimemciil  probulile  iju'il  s'agit  d'une  hydronépliroae.  Bufla. 
(lia  diivel«|ipcnieui  d?  cettu  tumeur  li<iuide  a  eotucidd  uxo  l'appunlian  il« 
phéooniAiiM  looaui  plun  uu  iiioiaii  Ki*aveidu  et>té  de  l'appdivil  urinaïre.  n 
«i  lo  malade  Mtotteint  de  pyurie,  il  l'agjl  4tid«nn)cnt  d'une  pj^lO'iiéphril* 
■uppuree.  'I  Comme  lo  Imiieineni  «1  le  même  duns  lu*  «u  uii  ceU«  pjti*- 
tiàpUv'Un  en  due  BU  (Micid,  ï  riuâ:immatiun  ou  i  la  lubi'rculiMv.  il  «rt  nioiiii 
imporlaiit  d«  Iw  Jiu)[iio'Ui|iiur.  Ln  poiistioa  «iplorstriM  conlfrine  le  dî»- 
((Dodk. 

Eu  i<e  <|ui  ooiiaeriiti  lu  clioi*  iiatre  la  ii4phr«etumio  «1 U  naplirolamia.  l'e»- 
leur  a'etpriiue  ainsi  :  «  la,  naphroiomie  ax  «oula  appILceble  aux  ItyMe*  da 
rein,  û  nijdronejihroao,  fc  la  pydlo-ii^ptiriti)  i>t  nu  r«ia  eaJculwui.  La 
n^plireriumiii  a*t  rdluvila  i.  In  ente  do  lltilulei  urinalra  et  dM  lutnaur* 
auliiUn  du  raia,  ■• 

C**  condiuian*  «ont  gtlD^ndemont  adopiec*  et  M.  Oujtoo  a  réeenuneul 
dftilinntrD  une,  mAmn  d^iu  lei  lumeuri  lolides  du  rein,  luD^plitototniedoll 
d'aboi'd  tire  enayée, 

lri>  clupiire  premier  dai  aflacûou*  du*  or^nes  arinairts  de  l'hanniM  <M 
eoninirre DU  ïathetériime  normal.  Il  ir*<à  remurquer  que  M.  Tilluux.  ctnmne 
tout  ccui  qui  uni  écni  i>uf  ce  «ttjel,  adopte  la  diviiion  eu  leuips.  ce  q«i 
cal  lo^que:  mai»  au  lieu  il-  pouMvr  la  loKique  jusqu'au  buut,  c'e»l-i-dire  de 
[uire.  ttjmme  l'a  liidiqui^  (.'auduiiiat,  iiiie  v^irilable  étude  du  (Mllii-Ieniriie  pu 
tempe  ol  mouvemeiiu.  il  n'en  donoo  qu'une  detorifiiun  icicomnlête.  et  •> 
borne  â  de*  coiMideratlona  pau  pr<tci*#*.  On  poiiidire  ducaihmriMa«M 
que  l'on  a  rtpi'K'  «nuvenl  d'un  ni-KOlicbi'meiii.  Kieii  ci'«»t  plu*  facile,  qttanil 
c'uAt  facile  :  titii  irvit  compliqi><',  qiiniid  c'mi  rompliquit  ;  aniai  eil-il  impur- 
lunl  d*ugir  comme  «i  ou  ««  trouvait  eu  pNitcoca  d'un  ta»  compliqué,  «t  le 
ostliéttriBnie  ne  |<eul#lre  bien  expliqua. par  rfcril  ou  lur  le  cadaire.qn'cn  le 
dtcompOHMii  «n  note*  ind^panilnniii.  ipi^niaui  *l  bien  di^leraiD^. 

Le  raMicuIa  ronlinnl  en  outre  l'cliide  lamiimire  de  lu  taille,  de  la  KlllO- 
tritie  :  la  di^tcription  dsi  (lituici  urinairei  et  le  cotamoacemeiiC  du  Umùime 
ohajiilTv  tniltftnl  dcn  afTeolion»  urinoiree  chei  la  r«mm«.Ka  r^eumt,  eicelleM 
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traiU  (lui  parmm  nii  chirureio"  •i'nvoir  aom  la  miûn  un  Al>r»gé  irèi  ol*ir  m 
M»  pi-nliquo  iJec  malndlea  tl«s  vuiea  nrinûre»,  irîbuUiirM  do  lu  i^hinirgin, 

Duc  Leur  Dr.i.KroinK. 


Ctingrf/i  de»  mi^d^eint  fl  rftô'iip'/ït'pFiy  amérienin-t.  —  AMOcinlioti  tJi^s  chiriir- 
l-ï#nB  dm  or^Tir>  p*iiilo-iLniiairEi.  —  Douiiime  râuiitnn  HuuiielJp.  — 
W'.uliiaglun.  sL'pCPiiibr*  138H. 

Primii^re  jmtmft:  18  sridemlin.  Wiiriea  «/«  7it«fi>i  fi  10  ArurM.  —  A.llaoulioa 
pkrl»  )iré)iul*ni  D'  Kkvim. 


■  1*  Do  la  (i^olinmia  commit  ooaxdquoneo  tmmddiatc  d*  Ia  hlcnaorrhngja,  pur 
la  Dr  Kouwoll  l>ui-k  lie  UiilTnl», 

2»  Obiervniiuni  cliJiiquus  nurlabULinorrhngiv,  jludivopai'lîuuliii'cmoiituii 
point  ilo  vue  ùe  ioii  éliolo^'îo,  <le  sa  rlur^?  e[  de  «on  Iroilemeal,  pur  lu* 
D"  Brysou  el  Buruuit  de  Sniul-Luult, 

3*  Des  iujïctioiii  riitrogrados  dnnt  In  blfinnoi'rliiijii^  pur  l«  D'  F)iliii«r  de 
Loui»filltf. 

l'TrailemanlIociildMïconlfiinenUchTon  il)  lie*  il<iriir4ilu'>,  parla  D'Sturjfiii 
d«  New- York. 

S'  Dt*  mpporo  <1<'  In  proulnli*  al  il*>  itcoiil'T niant*  Dhrnaiqiiaa  Ae  l'iiriilbi'Ui 
pai- li>  D'  Whitis  lie  l'liilu:li>li>liirt. 

0"  Dingnoalic  nt  tmitcmoni  do  l'iii-athrito  chroDiqHo  :  prJtcnlatioii  d'îu- 
ittvuiiit^nt*  pur  la  D'  0)<crlaadr<r  do  Drcido  [Autrieha),Ci!  iravail  u  6\.6  lu  pur 
l«  U'  Kordjrcfl. 

Sianft  de  i'apri»-mUli,  à  Imii  lietu^a, 

1*  Rapport  da  U  muturbatlon  Cl  daa  rftrdcîttemnnt*  du  ennal,  pir  le 
Dt  Sununl  <iroii«  de  Ptiiladelphls. 

S"  Racherclinn  aur  ta  nii'itbiliiri  im  vitric'tMiimvolt  de  l'urtlhrc  pnrT^lac- 
li-iohtf,  par  le  D'  Kejc»  do  Nnw-Yopk. 

9'  De  la  cure  radicale  dei  rair4ci»cm«nt>  de  t'ui'tlhre  piirrur4tlirolomi« 
diUiatrico,  par  le  D'  Oii»  de  New-Vurk. 

lU*  Du  protiuEiio  dei  rétr^ciMcmeau  bttait  iiir  dei  Btaii<Lii|iii*->  dei  cas 
de  mort.  <>)jiervi>ti  peodatii  (rente  anuéetA  London  Hciipilal  et  Saiiil-Pater 
Uoipilal.  pur  1<'  D'  Faiin'it^li  de  Loudrea. 

H"  IJu«lquea  poiuLn  iiir  I  elîulugie  des  rétréuiassmeDl*  de  l'urïllirt,  ^ar  la 
U'  Tnylor  île  Now-Yoï-k. 

i)ruxihnr  juurnA^.  —  Mrr'Trili  tO  tvplemlirt.  Siitnee  du  matin. 

IS"  TrailoLDeni  opéraloire  do  l'hyperlrophio  de  la  pNitnta  nveo  di^iioua- 
Iniliuut  Nliircuiicapiquei  du  pièMa.  par  le  D'  WuUuii  de  Buttou. 

13"  PrijiUlDiuie  polir  l'byperlrophie  de  lu  proilale  à  \.'i,\st  de  tiiutuntu- 
(Ittiii  mm,  par  U  D'   Prnat  de  Boston. 

■  (•  Httioire  d"  lu  Filiim  t.-iiij{uiiitt  lioiiiiii»:  Sa  dêcuiivvrin  tint  Ktau- 
Uni*.  vt  prinoipnliiiiirnL  le  riijipfiri  «tlnuiit  eiiti'e  \v  paraiile  ''l  la  iibylocèlc 
de  In  luaiquc  v^^innl'',  pnr  l«  ■)■'  Muttin  de  Mobile. 

Il»  Ûbicrnliuiis  cliiiiqUM  ilei  mnlndieit  du  loalicula,  par  lo  D'  BoUon 
Bangi  de  New -York. 

là*  Obiervalion  d'ablation  dat  ilaut  l««liûnlMi  pour  une  rloidita  d*  can- 
cer, par  le  B'  iloGli.weU  da  Brooklyn. 
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]vi;oi)s  ctiniqucs,  o»t  plu»  uL-cu»éo  chez  Ifs vieillards, maison 
doit  011  tenir  compte  <lana  tous  le»  â^Rg.  Elle  e»>l  d'ailleurs 
en  rupportawr  l'exleiision  i)hysi"jtt>gi<iue  cni.>  déliTmîin* 
répecUiiii  qui  alloiigu  Kurtoul  lu  Bi-snieiit  iiifériour  du  (x-nts. 
Plus  partîciilii^remi-ntarciisée  h  la  terminaison  del'tirMbn* 
antérieur,  dans  la  n-giun  pûriiiL-u-bulbiiin;.  fllv  pornii't  In 
(.'uusliluLioii  (le  ce  iiu'on  uppulle  te  cul-dir-suc  du  buihu.  Lis 
anatnmistos  (jui  l'ont  dtîcrit,  l'ont  ii  la  Tois  créé  et  di'^nommé. 
II  u'oxiste  (jue  virlucdlemunt,  nmis  lit  moindre  prcs-^ion  en 
détermine  la  formation.  A  notre  point  de  vue  chirurgical, 
les  analonii&li-s,  bien  que  dans  Torivur,  ont  donc  parfaite- 
mont  raison.  Si  votre  imlrumenl  uppuie  sur  tn  paroi  infe- 
rieiire,  il  y  creuse  nne  logp;  il  se  poifTe,  et  cela  d'niilant 
plus  compl(-lL-ntt.^ut  que  l'enlri?!?  de  l'urtlhre  postérieur  vit 
Nïsistante.  Cette  résistance,  surtout  murqufiodoDs  le  segment 
infériiHir  de  son  orilice,  a  i-té  df'crite  sous  le  nom  de  oollct 
du  buIhu.  VoilJi  donc  un  point  d'urrcH  pour  lu  bec  des  iii»- 
trunients. 

Par  contro,  rien  do  semblable  n'existe  sur  lu  p«roi  supé> 
rienro,  beaucoup  inoins  exlcnnihle  etluton1«par  \fs  coq» 
cuvcrneux  auxquels  elle  adhf-re.  Su  régularité,  sa  tension, 
la  désignent  uu  chirurgien;  c'est  le  guide  que  doit  Huivn 
l'instninu-nt.  Aussi  ai-je  Ois  longtemps  proposé  de  l'uppv- 
l(tr  :  lu  puroi  chirurgicale. 

A  l'état  pathologique,  les  obstaclea  qui  peuvent  mener 
aux  rnussL-s  routes  siègent  dans  l'urèthrc  antérieur  et  dans 
le  poslûrieur. 

Utins  le  ciuial  antérieur,  ce  sont  les  rétrécissements.  Lus 
onuvaux  qui  les  constituent  sont  notablement  plus  aci:usél 
sur  la  paroi  inrérienre;  mais  eu  qui  fait  surtout  ob^taclo. 
c'est  encore  la  iléprussîbilité  do  celte  paroi,  (Vesl  encore  elle 
qui  égare  l'extrémité  des  bougies  en  se  plissant  devant  elles, 
pour  peu  que  vous  les  conduisiez  en  appuyant  sous  pré- 
texte de  paSiSer. 

Uuus  lo  «mal  postérieur  vous  aure^  allairc  à  doux  genn» 
d'obstacle»  :  les  orilieos  glandulaires  éhir^s,  sortes  de  nids 
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d«  ptgaom;  les saillieti l-L  rL-licf;^  do  lu  prostule.  Lus  iirumif-Ts 
servait  d'amorce  aux  finisses  miitn»  en  engage^inl  l'inslrii- 

»IDent  dans  un  cnl-de-sac.  Li^s  un  très  lui  fourni^sunl  un  prù- 
tcxlo  on  oppasunl  une  rÔBiBliince,  Les  Ini-nm-s  ptinvunl  du 
resle  s«  trouver  en  avant  d'iine  prostate  hypertrophiée  ;  elles 
«c  ri'Ucoiitrciil  aussi  eu  iirrii'-re  des  rôlrôtissi-nicnts.  KUcs 
constituent  alor»  un  cdjsta<:le  parLirnIii'-i-ement  difliriU)  à 
éviter.  Je  vous  présente  des  pii'ccs  spiicimens  de  l'une  et 
l'autre  rariélé  de  ces  lacunes.  (Ju(>lle  ([ud  miit  la  lésion 
qii'clloA  compliquent,  leur  si^jji?  est  le  mSnie  ;  c'est  la  paroi 
i»féri»!uro.  C'vst  enfin  sur  catta  pnrui  que  se  drt'SMenl  les 
obstacli^s  proHtatiquos ;  ici  est  l'ennomi  et  le  péril  qui  me- 
nacent l'urilllire. 

C'est  en  effet  sur  lu  puroi  inférieure  que  l'on  creuse  le« 
fausses  routes,  l^e»  pii^ces  que  j'ai  réunies  dans  ma  collec- 
tion, et  que  voui>  avez  sous  les  yeux,  k-  démonlrenl. 

Uni-  seule  chose  y  fait  défaut,  ce  sont  les  fausses  roule» 
de  l'urfethre  antérieur  ;  mais  nombreuses  iwnt  dan»  les  galles 
et  dans  notre  niusép  les  lésions  fuites  par  le  rathélérisme 
de  l'uréthre  postitrieur.  C'est  doue  A  elles  que  vous  nnrex 
le  plus  souvent  k  remédier.  tTesl  elles  ipie  vous  êtes  sui-- 
tout  exposés  h  produire,  si  vous  n'iipprene/,  pas  à  déjouer 
les  obstacles  que  préseuti-  la  paroi  inférieure  de  l'uréllire 
BU  bec  de  l'inslrunienl  que  vous  voulex  fain.'  pimétrer  dan9 
Iti  veasio. 

Au  point  de  vue  anatonio-patholof^ique.  il  est  fort  impor- 
tant, ainsi  que  je  viens  de  le  faire  dans  la  délinition,  de  dis- 
tinguer les  funsBcs  routes  eu  complètes  et  incomplMes.  Les 
premières  sont  celtes  qui  ont  un  orifice  d'entrée  et  un  orifice 
de  «ortie.  r,elui-L'i  peut,  chance  en  apparence  favoniMe, 
altoulir  à  la  vi-ssie  ;  il  p(-ut  aussi  venir  à  opifico  perdu,  faire 
son  entrée  dans  les  tissus  përi-urélliruux.  se  diriger  sou»  la 
peau,  pénétrer  dans  le  rectum,  ou  mémo  dans  le  péritoine 
ainsi  que  cette  pièce  en  témoigne.  Lu  violence  n'a  ni 
mesure,  ni  limile».  et  le»  fausses  roules  ne  sont  que  des 
actes  de  force  mal  employée.  Celles  qui  abijulis<tenl  à  la 


vossic  ptiuvinit  y  urrJvt'r  par  lu  ligne  médiuiie  ou  pBr  voie 
coIlatVTfili'.  L^.r^  jH-oiiiîiTt:?'  sijiit  pres<[iit;  lht';rH  peu  tique*. 
Voici  (Il-ii\  pièccis  uù  un  tuiutcl  suus-pi'osUiliqiie  met  en 
coiinnuaiculiiin  ilirectp  la  vessie  etlo  cannl.  Je  vous  les  tlis 
voir  i^  litre  <Ic  ciiriiisitit  H  non  comme  ex«;iu(ilc  à  îmitOT. 

L'action  L'Uîriirgicah-  n'a  rien  à  iitt<.'U(lm  du  hueunl  et 
aurait  tort  de  lui  ciupruntor  ^ea  inspiration!).  (îes  lUnlades 
ont  cependant  vécu,  mais  en  s6  sondaut  ;  je  les  ai  eus  daiu 
mes  salli-K  el  piii^i  affirmer  (]ue  la  tunelli&ntion  dt>  ta  proslate 
o'as'ait  pac  cliangt^  les  condition»  crùée^  par  la  rétention  tou- 
jours porsiiitanto  un  m^me  d(^gTé. 

liVntri^p  dans  la  vessie  par  voie  collatérale  e«l  fntiich*!- 
ment  mauvainc  ;  bienlôl  elle  est  suivi»'  dinliltnilioris.  Colle 
destinée  presquu  inéluctable  ne  saurait  vous  surprendro; 
la  voie  est  irréguU^re  étroite,  creusée  dun!«  de»  li»au8  dé- 
ehirétt.  Vienne  la  poussée  dt-  la  vessie,  et  rinfiltriilion  c«l 
faite. 

Les  fausses  routes  incomplètes  uni  une  destinée  bien  di^ 
férente.  Vous  en  avez  observé,  pendant  la  dernière  année 
scolaire,  plusieurs  exemples  dans  le»  sullo»;  ce&  eus  iiouï 
venaient  de*  l'eiitérieur.  Sans  prétL'udre  en  aucune  fat^oD 
à  l'infaillibiliti^  en  fait  de  fausses  roulss,  vous  me  pt-nnet- 
Irez  la  reinanjuc  que  je  viens  de  faire.  Si  j'ajoute  que  uuu» 
n'avons  eu  la  paternité  d'iuiciinu  d'elles,  c'est  seulement 
afin  de  vous  prouver  qu'il  n\!sl  pus  impossible  de  les  éviter. 

(.tudi  qu'il  en  soit,  l't  vnili'i  l'un  des  déUiils  de  cette  leçon 
qui  niiTili'  toute  \ulrc  ulLtiiLion,  nous  avons  toujours  hit 
wrupuleu-tcment  relever  la  température  de  ces  malades  à 
ur^llires  lacérés  ou  mi^urlris  ;  jamais  ils  n'ont  eu  du  Gèvro 
ni  quelque  autre  manifestation  infectieuse.  Et  cependaiiti 
Ci!»  pi^ctts  vous  le  montrent,  dans  la  fausse  route  iucoin- 
pltte,  l'épaisseur  de  la  muqueuse  est  largeineut  dépassée.  L« 
tissu  spongieux  vascutaire  est  lacéré,  ses  voies  d'absorp- 
tion béantes.  Le  sangqui  s'estravasc  sûjoumcau  niveau  des 
plaies.  Tout  se  réunit  pour  que  ce  milieu  ai  bien  dispotMi 
cultive  et  absorbe.  11  n'en  e»l  rien  pourtant,  mais  Jl  une  cou- 
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dition  réalisée  cotnplètpmpnt  dans  los  (■««  de  (misses  routes 
chex  les  prostîitt(|ue»  altcints  do  rétention.  Vous  ne  la 
retronvez  plus  du-z  les  muladps  auxqupls  dempiiro  la  pos- 
tihililû  de  pousser  l'urine  au  delmis  par  la  voie  uréliirale. 

La  condition  à  Imiuelk-  jo  Tais  iilluîiiion  est  donc  TiiUF^ence 
de  miction.  Ccilii  i!st.  si  vrai  que  dnn»  les  traumaliiimcs  du 
périnée  i[ui  produisent  la  diV-hirure  dv.  l'urfethre.  vous  restez 
en  présBiirc  dos  seuls pliénonit-ULS  loraux  tant  que  la  réten- 
tion, qtiiest  un  de  IpurssymptAnies  priuiitirs,  n'a  pas  iressé. 
Vieiiiii'  lu  prissagc  dc-s  urines  ù  truvors  le  ennui  déchiré, 
l'état  phlegnioneux  apparaît,  et  les  ucciilents  infectit-nx  se 
montrent.  Qu'est-ce  à  dire?  Cela  montre  une  fois  de  plus  et 
d'une  fai;iin  tri-s  expérimentale,  que  pour  que  rinfection 
urineusp  se  produise,  iUaut  qua  la  vessie  inlervicniic  nuk-a- 
niqiicuKinl.  lUiiul  qu'elle  intervienne  en  pout^'^aul  à  travers 
un  urfcthre  lésé  une  quauti1<'!  suffUaiitc,  une  dose-  délcrminén 
de  matière  septique.  Ces  matériaux  ne  se  trouvent  doue  pas 
dans  l'urMlire;  c'est  du  moins  ce  que  lu  clinique  tiùl  pré- 
voir. Mais  c'est  aussi  ce  que  les  expériences  du  laboratoire 
démontrent.  Les  palienlet*,  consciencieuses  et.  je  crois, 
décisives  reelicrciies  poursuivies  cette  année  dans  mon  la- 
boratoire par  MM.  Halle  et  .\lbarran  sont  démonstratives. 
Ces  auleurK  auxquels  appartient,  non  la  découverte  du  mi- 
crobe pyogéne  vu  et  (igurû  comme  ils  l'ont  dit  eux-mêmes 
par  M.  (>ladu,  mais  la  compIMe  étude  microbiulogique  et 
clinique  de  cet  agent  puthog^niî,  avec  toutes  ses  applications 
à  l'histoire  des  iuriTlions  urineiises,  ont  montré  que  c'est 
do  lu  vessie  que  vient  riigeut  inrectieux,  et  que  l'infection 
s'effectue  par  l'intennédiaipc  de  son  contenu. 

C'est  donc  au  milieu  vésieal  que  doivent  surtout 
s'adresserlesprécautionsantiseplîques.  Limitées  àl'uréthre, 
elles  seraient  insu  irisantes  et  par  cela  même  illusoires.  Leur 
utilit4  est  cepeiulant  incontestable  auRsi  bien  que  le  net- 
toyage des  ]inrties  qui  nvoisinent  le  champ  opératoire,  dans 
acte  cliirurgical. 
our  nous  en  tenir  à  l'étude  des  fausses  routes,  to  de- 
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voirtlu  chirurgien  «st  ilonc  bien  «It^Uni  :  il  <loit  lit»  nifttreft 
l'abri  do  l'iirine.  C'est  à  l'aido  de  la  «oudc  k  demeure  ([u'ilj' 
parvii-iuira  dans  la  tr^s  prnndp  majoritti  dos  cas.  En  la  pla- 
çant, i!  devra  ôlre  bien  pénétre-  d'un  [irinni|ie  clinii{ue  <|ae 
j'ai  dt'puis  si  longtemps  cherché  &  fairi;  admettra  :  la  diffif- 
rt!ni:c  absolue  dits  efTi^ts  lUi  (-Diilacl  do  l'nrine  i>t  de  sa  péné- 
Iratiou.  Lu  sondo  à  demeure  doit  par  eela  mi>me  iio  jamais 
ôtr«  mise  à  frottement  alîii  de  ne  pus  remplir  le  «'anal.  Il 
faut  que  si  l'urine  c»l  cha»s6e  entre  elle  et  les  parois  de 
l'urfelbrc,  ce  rjui  peut  se  produire  pendant  l'obstruction  mo- 
mentanl^e  de  la  sonde  par  im  raillot  ou  toute  autre  cauM. 
elle  puisse  passcriiutour  d'elle  sans  violence.  I>e  la  sorte  ello 
ne  saurait  périf'trer  dans  les  tissus,  il  y  anni  seuleraeiil 
ronlacl.  C'est  &  celte  réforme  do  la  pratique  d'autrefois  que 
j'attribue  en  grande  partie  la  héniguilé  do  mes  uréthro- 
tomies.  Sous  la  protection  de  la  sonde  à  demeure,  les  pliiii'x 
les  plus  contii8es  de  l'uri-lbre  giiérissenl.et  assex prompte- 
mont  pour  ({ue  vous  puissiez,  aprj>s  une  huitjiine  au  plus, 
en  di'divrer  le  malade. 

Il  peut  se  priSsenler  tel  cas  oii  la  (îravil^  parliculiltro  AtB 
lésions,  l'iiiipossibiliti'-  d<>  pénétrer  dans  la  vessie,  cont* 
mandent  d'autres  d(>terniinutionii.  Vou»  ob(';irez  alors  an 
principe  qui  doit  vous  diriger  en  évacuant  l'urine  par 
riiypugaslre.  Lu  ponction  capillaire  avec  nspirutiou,  de 
moneollègiie  M.Dioulafoy,  vous  offre  toute si^curité.  C'est 
un  excellent  moyen  dont  vous  pouvez  r«iiUin-r  l'emploi  |k>ii- 
dnnt  plusieurs  jours;  il  m'a  toujours  suffi.  S'il  ne  remplis- 
sait pas  les  indications,  je  préférerais,  je  l'avoue,  recourir! 
lu  section  hypogustrique  qu'au  gros  trucart  h  demeure,  dont 
les  niériiits  et  les  dungers  sont  démonln-s. 

Pour  piirler  compli'-lenieiit  du  moyen  d'éviter  les  fauMCS 
roules,  il  faudrait  étudier  le  catlnHiTi^me  dans  tous  ses  dé- 
tails. C'est  en  elTel  dans  la  régularilédesesmnniruvre^,  dans 
l'oxarle  application  de  ses  règles  et  dans  ta  slrictu  obëis- 
sance  aux  principes  qui  les  gouvernent,  que  $«  trouve  la 
véritable  sauvegarde  de  l'urèthro.  Nous  ne  pouvons  que  le 
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Tupi^lnr;  mai»  il  m>  dégage,  des  fait»  que  nous  venuiis 
d'exposer,  de»  cnsfigiicnii'iits  h  retoiiir. 

Nous  avons  vu  que  c'est  h  la  tt-rminaison  dft  l'urfethre 
anWripur,  bu  niveau  du  cul-de-sac  du  bulbe,  ot  pondunt  lu 
traversée  de  la  prostate,  que  lur^thro  ost  surtout  menartî. 
ha  iin  du  premier  temps  du  cathéli^risme  ot  l 'accompli hso- 
monl  du  troisième  ri^ctament  donc  toute  notre  tittuntiun  ;  ce 
sont  les  uionicnts  décisifa  de  cette  d<ilii-ate  opt'rntion. 

Chw.  les  prostatiques,  qui  de  beaucoup  sont  les  plus 
exposas  à  Tucrident  que  nous  ^-ludions,  il  en  est  tnujoui'H 
ainsi.  L'urëtlire  des  rétrécis,  surtout menaci^  dans  les  point» 
qui  précèdent  immi^diatemcnt  les  strictures.  peut  copen- 
dunt  i5tre  lésé  en  arriére  de  robstucle.  Je  vous  ai  monlré 
cette  pi^i^e  o{i  de  larges  lacunes  arrêtaient  les  bougies  qui 
avaient  (rniiclii  toute  l'étendue  des  parties  rélrécies.  Dans 
fws  CHS  les  lûsiuuK  sont  ordinairement  produites  par  dos 
bougies  Iroprigides  et  dnrenieul  conduites.  La  biileirie.  qui 
cependant  peut  être  utilisée,  perfore  avec  uno  telle  facilité 
Ih  paroi  uri^thrnle  qu'on  ta  peut  sentir  sons  la  peau,  alors 
que  l'on  avuit  i-ii  l'illusion  de  In  pénétration  dans  l'idistacle. 
ChPïles  prostatiques,  les  sondes  en  gomme  ou  en  métal 
sont  les  agents  vuhiérants,  et  les  blessures  ([u'elles  déter- 
minent iiont  en  général  plus  graves.  Mais  dans  ces  deux 
grandes  catégories  de  malades,  de  nu^me  que  dans  l'uréthre 
normal,  c'est  la  paroi  inférienre  qui  est  lésée.  Prévenus  du 
mouu'ut  où  vous  pouvez  fiiire  ftiusse  route,  vous  savez 
aussi  quel  est  l'olijectit'  de  vos  mananivres.  Elles  doivent 
itre  dirigées  de  façon  h  suivTe  la  paroi  supérieure,  à  cor- 
riger par  In  tension  de  la  verge  l:i  dépressibilité  de  la  paroi 
inférienre.  Chez  les  rétrécis  difficiles  A  franchir,  les  bougies 
tortillées  ot  polycoudées  vous  permettent  de  vous  éloigner 
delà  paroi  inférieurs;  chez  les  prostatiques,  les  instruments 
ft  grande  courbure,  Im  sonde»  coudées  et  bi-coudées  ren- 
dent possible  la  consorvatifin  du  contact  bvoc  la  paroi  su- 
i  périuure.  Kt  alors  qu'il  y  aurait  fnusse  route,  c'est  avec  ces 
l'in&lrumonti  que  vous  pouvez  retrouver  le  eliomin.  Dans 
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mon  service,  c'est  avec  le  mniiiinn  (|iiî  permet  d'i 
insliintaiidmunl  iine  bî-coiidun^  mobile  qii«  mes  6lèv« 
i'iitri:nl  (luiis  la  rcsttie  des  inaladi;^  ijui  nous  .sont  amenés 
après  d'infructueux  eesiiis.  l'our  K>iissir  dans  ce»  cas,  pour 
.  évitur  de  blesser  In  cnnal.  il  faut  non  s«ii]«-mt!ut  dus 
manœuvi-cs  et  des  instrument»  tipproprii^s,  muiis  eiicon-  ii 
pas  oublier  un  iuMant  que.  phiH  qu'uiicuno  autre  opértiti 
le  cathtMi^rlsme  exclut  l'emplni  de  la  torrc. 

Klle  uVst  iiduiiËsibleà  aucun  ilogré,ot  vous  avoiiin  nioy 
très  simple  de  ne  jumnitt  vous  laisser  aller  à  y  recourt 
il  faut  Hre.  tout  entier  à  l'extrémité  de  votre  instrument. 
Klle  vous  est  cacbée,  mais  c'e^t  elle  qui  doit  vous  conduire. 
Ayez  le  parti  pris  d{?  ne  I»  pousser  plus  uvaut.  que  lorsque 
vous  sentez  qu'elle  est  libre.  Si  vous  la  sente*  ari^t^e  contre 
uu  obstuolc-,  (lyez  pour  principe  de  la  dégager,  et  ra»nu>u- 
vre/  en  conHrqiH'aceen  repreiiunt  izoïilact  avec  la  |Niroi  supi^ 
rieure.  Vous  sentirez  alors  le  chemin  qui  vous  avait  semblé 
semé  d'obstacles  s'aplanir  tout  il  coup,  el  vous  enlrerci  dun» 
la  vessie  sans  avoir  lésé  ni  mt^nie  froissé  la  paroi  (jui  vous 
conduit. 


L'Endoscopie  ft  Vienne, 

p&r  M.  I«  dnotour  Piui.  Katkond 

ancian  luiarnt  i»t  hdpitttux. 


De  tout  temps,  tes  médecins  ont  tenté  d'explorer  les  ca- 
vités (Ui  corps,  soit  pour  étudier  le  mécanisme  de  certaines 
fonctions,  soit  pour  élucider  te  diagnostic  qu'ils  portaient 
de  telle  ou  telle  alTection.  alors  que  les  signes  physiques  on 
rationnels  ne  permettaient  pas  iraffirmor  absolument  l'exis- 
tence de  la  maladie  (pi'ils  soupçonnaient.  De  ce  dé»*ir  de 
se  rendre  compte  par  le  sens  de  la  vue  des  alt<îratiDns  que 
présentent  les  cavités  virtuelles  ou  ré(dles  de  l'organisme 
sont  nés  les  instruments  qui  rendent  chaque  jour  à  Ul  pm 
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tique  m(idit;nlr>  de  si  priicieux  services,  rojjliUiulmosuopo, 
l'otoscopo,  I«  laryngoscoiif,  lu  spéculum,  etc.  Ou  put  penser 
uti  însliiiit  que  l'eudnscnpe  iIp  Désoi'mi'iiux  allait  periiK-ltro 
d'cxploriT  du»  Cdvili?»  plus  profondt^-mt-nt  siturît-s  L-jR-ore,  t-t 
inaccesiiibles  »ux  maymis  d'iiivustigution  dont  on  disposait 
alors.  De  fuit,  D*^Mormeaux  appliquait  à  l'élude  des  affections 
«l<!  l'urùllirL-  til  do  1»  >cssie  l'cndoscopL-  qu'il  ax'ail  iuiaginû 
pendant  que  Kussmaul  de  son  cAté  pt'aélrait  dans  l'œso- 
phage et  jusque  dans  l'e^tomnc.  Bïentàt,  cependant,  malgré 
les  perfpclioniipmi'nls  upporlt^  à  lu  méthode  par  Omise  de 
Dublin,  l-'ilr^lenlioîni  de  Herlin,  Newmann  de  New-York, 
etc..  malgré  les  efforts  do  plusieurs  praticiens,  l'endoscopie 
ne  tardait  pan  h  tomber  en  désnéliide.  Lu  raison  principale 
de  ct.-t  abandon  cuusistail  daus  In  difHcuUé  que  l'on  éprou- 
vait lu  su  servir  de  ces  iiislrunients,  les  ri^sultuts  qu'on  ob- 
tenait de  leur  emploi  n'arrivant  pas  ù  ou  compenser  l'in- 
conimotliti"-.  De  1868  à  1878  la  mi^thode  parîitl  ('-Ire  h  peu 
pr^s  fomplètomi'ut  abandonnée.  Tout  iiu  plus  peut-on 
citer  dans  l'endosfupiodo  l'urfethre  quelques  efforts  lentf^s 
par  Langleberl,  efforts  qui  rislenl  d'ailleurs,  eux «ussi,  sans 
amener  de  grands  ri!'sullats.  En  1878  l'endoscopie  parut 
renaître  avec  l'invention  de  polyscope  de  M,  Trouvi^.  Mal- 
gré les  essais  tentt^s  A  ^hl^pit(d  Necker  par  M. le  prof.  Guyon, 
à  Saint-Louis  par  MM.  l'éan  et  Lailler,  l'endoscopie  est 
bicu  rarement  pratiquée  en  France,  si  elle  n'est  pas  complè- 
tement abandounde. 

Il  n'en  est  pas  de  m()mo  h  l'étranger  et  dans  un  récent 
voyage  d'étude  que  j'ui  fait  en  Allemagne,  j'ai  pu  me  con- 
vaincre que  l'endoscopie,  co  procédé  d'origine  frangaise, 
perfectionné  et  appliqnésuivont  «^ertjiines  indicalîiins.  était 
suftcoptibli-  de  rendre  les  grftnds  services  que  ses  auteurs 
pensaient  être  en  droit  d'en  attendre. 

C'est  îi  Vienne  notamment  que  j'ai  vu  employer  ce  pro- 
cédé, dans  les  maladies  des  voies  urinaires  particulière- 
ment. Je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  ici  l'histoire  de  l'eudo* 
«copie  &  l'étrauger.  Je  me  bornerai  ù  l'endoscopie  des  voies 
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iirînnires,  envleagcaiil  iii£mf  plus  spi^cialeraent  l'endoiwopie 
(le  l'urèlhrc,  l'uréthroscopie. 

J'exposerai  tu-uleniont  ce  <]ue  j'ni  vu,  persuadé  que  ce 
mode  d'exploration  peut  rendra  duiis  un  dssex  gnoi 
nombre  de  cn!>  d'iniportunls  sc-rvint-ti.  <>t  qu'il  méritoniil 
d'être  rt-lev»';  chei  nous  et  appliqué  dans  pluAii>urs  silTcctions 
dus  voie^uriiiuirus. 

L'endfMtcopÎp  de  l'iirfethre  est  pratiquée  en  Allemagno  pur 
MuxNiUc,  Tosiii'r,  ttosciitl)iil.  etc., à  Berlin: par  Micheliwn 
à  Ku-iiigsi)i>rg,  par  OborlienderàUrt-sd»,  plc.:ea  Autri(.-|iL>, 
par  Neiimanu,  Finger,  Brennor,  etc.,)kVivnii«:pt)r  Fischer, 
Fittcki  K  Biidu-Pcslh.  Je  n'ai  vu  employer  l'ondoscopie  qu'A 
Vieiiuo  et  je  me  bnrnerni  à  l'enso paiement  qu»  j'ai  Ii-ouvii 
chez  les  profcssours  von  Dittol  el  IJII/maim  et  clieï 
M.  le  D'  Grùnfeld.  privat-iiocont,  à  qui  je  lie  saurais  trop 
exprimer  ici  ma  grntitudp  pour  In  liieiiveillanre  qu'il  a  bien 
voulu  me  li^nioigner  h  ta  policlinique  de  Vienne. 

C'ost  on  1873  que  M.  (iriiiifeld  commença  ses  recberchen 
siur  l'endoRcopie,  et  c'est  certainement  lui  qui  a  le  plus  con- 
tribua^ A  la  vulgurisatioii  de  cette  mélliode,  à  luquullu, 
r^mme  nous  le  verrouH,  le  prof,  von  Oittel  a  apporté  récem- 
ment les  plus  ingt'riiieux  perfcctionnenii^nls.  ]j>  grand  mérile 
■le  M,  (îriinreld  est  d'avoir  Mimplifli^  au  plus  lunil  point 
cette  nif^lbode  d'inve&tigiition  clinique.  Tous  les  emloscope:) 
qai  après  celui  de  D6sormeaux  iivalent  été  construits  en 
Franco,  en  Angleterre  ou  en  Allemafme.  présentaient  im 
vice  de  conslrurtion  qui  les  condamnait  irn^vocableuicni  '. 
la  source  lu  mineuse  àtait  appliquée  Jirendo«co|)e  lui-même: 
il  en  réiiultiiil  une  grande  difficullé  dans  l' introduction  el 
dans  le  maniement  do  l'instrument.  Son  emploi  était  par 
suite  liuiilé.  M.liriiufeld  a  rvduîUon  endo«eope  Aun  simple 
tube  et  In  sonrce  de  la  lumière  vsl  iudé|H-ndttnle  de  ce 
tube.  1.11  lumière  provient  d'une  lampe  à  ^ix  ou  au  pétrole 
ut  est  rétlùcbie  A  l'aide  d'un  miroir  frontal  sur  l'endoscope. 
Cet  emIoNcope  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  UAsor- 
meeux  :  il  se  compose  d'un  lube  iSvosé  k  l'une  de  &es  exlré- 
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miti^R  en  formo  dp  pavillon  et  possMp  un  cmhotit  nécoesairc 
pour  Tnire  pi^nétrpr  l'iiistrumoTit  duim  lu  canii)  do  i'iirëtiu-e. 
LV'ndosfojK'  t'sl  t'ii  méUil  ar^mUi^  on  en  CAOïiIrlmiic  durci 
suivant  qu'il  Bst  destiné  k  l'urMliri-  tink'i-ioiir  ou  à  l'urfcthre 
poBt4^rieur.  DnnK  ce  doniiiT  cas  c'ust  uniquement  pour  ne 
pasérailler  Is  muqueuse  que  In  DTiriknreld^vitedi*  se  servir 
de  l'endoscope  en  m^tâl. 

La  coIlBCtion  des  endoscope»  est  gi-aduée  sur  la  Hliitre 
de  Chambre  :  la  longueur  du  tube  varie  rie  8  A  12  ccn- 
tiniMres  pour  le^  cndoscopL-s  dt^Htiiii^s  ft  l'ur^thru  unM- 
rieur;  à  M.  IS  centimêtrus  et  plus  pour  reux  deMinés  fl 
l'urfethre  pnsti'frieur.  Cet  endoscope  est,  on  Ifl  voit,  do» 
plus  sinipk-Kic'rsl  eu  réalité  leciiIlK-lérisniBavecdeft  Inslru- 
ineuls  droits.  A  cAli!  de  1Viid(>sca|M'.  de  !n  vnselinc,  de 
petits  tampons  d'ouate  montiS»  sur  des  Li^>8  de  buis,  di- 
verses solulioUH  d'iode,  do  nitriitv  il'urgunt,  do  sulfate  de 
cuivre,  t«l  est  le  dispositif  général  pn^liminiiire  de  l'endo- 
scopie. 

Le  malade  est,  suivant  le  cas,  nssis  ou  couc'Iii>  sur  une 
table  analogue  A  uns  tables  d'opération  ou  mi^me  eimplo- 
ment  sur  un  fauteuil.  Si  l'exatuen  ne  doit  porter  que  sur 
l'urj^tlire  anli'trieur,  le  malade  est  assis  :  l'endoscope  muni 
de  son  embout  e^t  introduit  jusqu'uu  collet  du  bulbe  ;  lu 
lumière  est  projetée  sur  lu  piivillon  de  l'instrunient,  et  le 
nM^dccin  après  avoir  déterfçé  le  muqueuse  avec  un  tampon 
ptMit  alors  l'examiner  eu  procédant  des  parties  profondes 
vers  le  méat,  en  retinmt  progressivement  son  instrumcnh. 
Dans  te  ras  ou  un  deuxi<''nK'  examen  est  nécessaire,  lu  réin- 
troduction de  l'inKlrumeut  nécessite  do  nouveau  l'emploi 
du  l'embout  pour  évittir  de  tbVbin'r  lu  muqueuse.  L'intro- 
duction de  l'insdumenl  n'est  d'ailleurs  pas  diflicilc  :  du 
simples  précautions  do  propreté  suffisent  et  M.  Griinfeld 
affirme  n'avoir  jamnis  eu  d'accidents  A  In  suite  de  ce  catlié- 
térisme. 

K  l'examen  porte  au  contraire  sur  l'urMhre  postiirieur, 
le  malade  est  coucbti  sur  la  table,  Ich  cuisses  légèrement 
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Iléchif!»,  le  bassin  un  peu  soulevtf.  On  rhoisH  de  priiférconc 
l'eiidodcopo  en  caoutcbouc.  et  son  introduction  so  rtiit  comme 
pri^^êrlfTiiment. 

Apri>8  doux  ou  trois  si^ances,  il  ool  très  facile  d'intruduin* 
rinstrumunt  ol,  {^rilcoaux  poiuts  do  repère  qua  jv  vais  indi- 
quer, de  se  retrouver  diins  Ii>h  HitTi^rontes  portions  du  rjinal 
d(!  l'urùlliro.  ^I.  (îi'iiuri.>ld  fuit  tiL-ltoy(>r  lou!^  h-s  itistru- 
Dicnts  dans  une  solution  de  crôoline,  celt'-  nouvelle  sab- 
stiiiK'o,  dont  <|ticl'pii-s  f^oultcs  duiis  un  vcrrt?  d't-au  suF- 
lisent  pour  faire  une  solution  aiitisepti<|U(>  nu  premier  chei 
et  qui  n'a  sur  la  mnqiteuso  de  l'uriillirc  aucun  «fTct  caus- 
tique ou  irritant. 

Quels  sont  les  résultats  que  peut  fournir  Tendoscopio  ainsi 
oompri'!ic?Si  l'on  c^ainint^'  un  urëlbru normal,  on  obltL-nl  dif- 
formités images  suivant  que  l'on  explore  telle  ou  telle  )>arUe 
du  canal.  Cftle  imapt'  repn'spnle  pour  ainsi  dire  la  coupe 
du  canal  diins  telle  ou  telle  portion.  C'est  aiii.si  que  dans  la 
partie  spongieuse,  on  aper(;oit  à  l'exlréniité  de  l'endoscope 
une  fonte  dirÎKi''e  transversalement  présenlnnl  quelques 
milHmr'lres  de  loTig  et  dont  les  Itvres  stipérieure  et  infé- 
rieure sont  accolées  l'une  à  l'autre.  Au  niveim  du  hulbti, 
ce  n'est  plu»  une  fente  que  l'on  apcrijoit,  mais  un  petit 
cercle,  un  orifice  ceutral  qui  disparaît  à  son  tour  dans  la 
portion  mombrimeuse  pour  fiiire  place  de  nouveau  A  une 
fonte,  celle-ci  dirigt^c  do  baul  en  bas  et  non  plus  horizon- 
tiilcment  comme  celle  de  la  portion  spimgieuse.  Fnlîn,  si 
l'on  avance  vt-rs  la  portion  prostatique,  on  aperçoit  bientôt 
le  verumontiuium  ;  à  la  partie  supt^rieure  du  tube  existe  un 
arc  sombre  et  en  ba.*  le  verumonlauum  dirigé  verticalement 
apparaît  sous  lit  forme  d'une  saillie  à  convexiti^-  supérieure, 
de  couleur  rouge  clair.  Au  niveau  de  cette  saillie  on  dis- 
tingue facilement  avec  un  peu  d'bahitude  les  orîGces  des 
■fautaux  «.^juculateiirs.  I,a  enuleur  de  la  muqueuse  del'uriVIhre 
^i  d'un  roiig<'  foncé,  devenant  sombre  surtout  h  la  partie 
inférieure  de  l'endoscope  par  compression  %-einouse.  Autour 
(1m  fentes  ou  de  l'orilice  circulaire  centra)  dont  nous  avons 
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parlé,  il  existe  une  zone  lirilliiiile.  parfaileinent  arrondie, 
bien  i?elairée  et  (|ui  n'pht  autn-  qui;  le  reflul  luiniliuux  8ur 
\a  muiiueusif  d«  l'tirèlhre. 

Telle  fist  pi]  (|iml(]U(!s  mots  ruimtomie.  to[>ogrii|ilirqiiu  si 
Ton  peut  dire,  du  ranal  do  l'nrèlhre.  Jo  n'iiisistw  pas  sur 
riiiiporlunce  l'uiisîdf^rnblc  qui'  priSsenlent  i'i>  diverses 
fentes  ou  IWificu  ceulnil  duns  limagt^  fndosc:()pî(jue  :  co 
sont  cUe^  qui  constitueni  len  points  de  repère  de  l'endo- 
scopie et  (]ui  [iL-rmcttonl  do  s'orienter  au  milieu  dos  difTé- 
ronte!>  portions  du  funul  de  rurMlirc  L'observateur  sait 
dune  à  chaque  instant  en  quel  point  du  ennal  il  se  trouve. 
Ce  saut  ces  images  qu'il  doit  toujours  avoir  préseules  à 
l'esprit. 

(juo  M,  ttu  contraire,  on  examine  un  urèthre  malade,  l'as- 
pect change  absolument. 

Je  no  parlerai  pas  ici  des  corps  étranffers,  des  polypes, 
des  graimhitions.  ce  ne  sont  pas  là  le»  eas  les  plus  fré- 
quents. La  pratique  de  tous  les  jours  amène  h  la  clinique 
des  niulades  atteints  d'uri^-thrite  aiguë  ou  chronique,  de 
ri^trécisfteraeiils  à  diverses  phases  de  développement  par 
exemple. 

Certes  dttus  rurûlhrite  uiguë.  l'eiiiploî  de  l'endoscope 
n'e*t  ordinairement  pas  nécessaire.  Bornons-nous  donc  à 
rurii'Ibrilii  rlironiiim-  et  aux  rétrécis^ieuH-iils,  i-t  prenons 
comme  type  le  malade  ijui  vient  consulter  pour  un  écoule- 
ment <;liniiui|iii' de  ruri''lhre,  pour  une  blpnnoribi'o.  <•  La 
blennorrbée,  dit  (iriinrcld  [Venfralhliill fur  thertipir],  est  un 
nom  colleclif  qui  désigne  une  quiinlité  île  mnlndies  qui  ont 
leur  si<>ge  dans  le  canal  de  l'iirMhrc  ou  rlaiisson  voisinage, 
et  qui  se  traduisent  pur  dilK-renlssymplArnes,  mais  qui  pr(;- 
sentent  comme  signe  commun  un  écoulement  peu  abondant 
qui  vient  se  montrer  à  l'orilice  du  cunal.  (î'est  de  ce  symp- 
tôme qu'il  faut  rechercher  la  causi'.  De  m?me  que  la  toux 
n'£«t  qu  un  symptâme  de  diverses  ufTeclions  que  l'on  peut 
déceler  par  divers  moyens  d'exploration  physiques  ou 
autres,  de  mâme  une  goutte  à  t'oritice  du  méat  n'est  qu'un 
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»igiw  «cctWiHiire  d'uiii-  alTuctiun  i|uulcuii4|ue  tlu^  organes 
géiiîto-uri[iiiiri>s.  dont  il  ThiiI  préciser  le  siitgt-,  »  PrvuuiM 
hb  €au$«s  W-»  pluM  fréijiiuiik-s  <)«  cvt-  <^«oul«)ineiiU  <le 
l'urèlhre.  Elles  résident  fiuil  dans  rurMbru  aulériuur.  Mil 
dans  l'iir^thrc  posl4Jriciir. 

Dunii  Turi^tlin!  aiitt-rieur  riDdainmation  i^hronitfu»  de  U 
niUfjueUMt  SB  traduit  Ji  l'endoscopt*  par  des  signLis  ipie  Tua 
p«ut  eonsidiîrcr  comme  caructériâtiquos.  La  muqueUMi  est 
épaissie  :  apr*s  avoir  enlevé  avec  un  tampon  d'ouate  une 
quantité  plus  ou  nioin.«  considérable  de  pus  ou  d'un  niiicu* 
vi»queux,  on  wst  eu  présvnco  d'une  image  bien  différenlc 
de  celles  dont  nous  parlions  plus  baut.  Autour  de  la  f«iit« 
centrale  on  aperçoit  un  bourrelet  In-s  épaissi  et  rougv 
sombre.  Le  rvllct  lumineux,  de  parfaituutont  arrondi  qull 
est  k  l'état  normal,  apparaît  ïi-i  irrégulier,  comme  dentale, 
constitué  plutôt  par  des  t«c)[ments  de  cercle.  La  muqueuse 
est  lortement  congestionnée  et  saignaule.  Si  l'on  u  uflinireA 
une  éroision  de  la  muqueuse,  on  aperçoit  cette  dorniOtrv 
deii(|uumée,  irréguli^ru.  avec  de  petiti's  ^itllies  trt-s  lînes  et 
couvertes  dti  pus  ou  de  sang.  Le  rétrécissement  constitué 
se  moutru  sous  un  aspect  bluuc,  lisse,  lui^nt,  du  la  rih- 
queuse,  le  reflet  lumineux  eirculaire  ayant  dtspnru.  Si  le 
rétrécissement  est  seu.omcnt  au  début,  on  trouve  un 
exsudât  juuiiAtre  avec  épiùssissemoul  de  lu  membrane  mu- 
queuse donnant  l'aspect  d'une  petite  ulcération. 

Si,  au  contraire,  lu  lésion  appartient  à  l'urMltre  )M)stérienr, 
00  peut  se  trouver  en  prêt<«nce  d'altérations  divers4>s  du 
verumuntanum.  ••  De»  observations  compank-s  chez  diren 
individus,  dit  (iriinteld  (1)  m'ont  appris  i|u'il  exislo  réi'lle- 
ment  des  diiïérenccs  de  coloration,  de  grosseur,  de  consis- 
laniM],  de  riciiesse  sanguine,  diff^iruneus  qui  ne  témoignent 
pas  de  dispositions  aceidentcUes  ou  individuelles,  mais  qui 
se  Iruduisent  pur  lu  répétition  des  m^mes  sympliïmcs  sub- 
jectifs. Cette  métbode  de  reclierche  avec  l'endoscope  m'a 

(t)  Qa.v:iriii.o,  eiidoitoiipirhe  Btfiavt«  bei  Kriimnkmifrit  •UtSamntuts'f*- 
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afprh  f[ue  Iob  ditTérents  truublos  des  [onctions  SMuoUes 
chez  riiommo  ne  doivent  pas  être  mpiiortt-sPScliisiveiiH'nt 
à  une  HlK'ction  du  ^ystèinv  ncrvvtix.  mais  (jit'ils  doivoiit 
fitri)  attribués  k  des  lôsioins  ividonti'»  du  vt^minoiitununi. 
En  pvi^mi^ro  ligne  vienl  l'iivpc^rémie  du  vernmonliinum. 
Un  ne  retrouve  plus  sa  niiancv  claire  ipii  contraste  nonnu- 
iL'inont  Bvec  la  t«int«  plus  sombre  de  lu  iuuqu<!usu  du  canul 
située  au-dessns.  Il  parait  beaucoup  plus  sombre,  d'une 
rou^'i'ur  énirluk'  :  sa  couleur  ne  diiït'ro  guère  alors  do  lu 
teinte  violette  de  U  niui|UHUSE>  voi&iue.  Le  volume  du  veru- 
montannm  ne  parait  pas  d'ailleurs  augmenté.  Sa  surface 
est  lissez  lissti  et  il  est  possible  d'en  éludiur  très  distincte- 
ment les  détails  (riillexe  luminoux,  orifices,  etc.).  U  suffit 
dWsuyer  avec  un  tiimpou  te  cbauip  (l\>\ploraUon  pour  ra- 
mener du  sang-.  J'ai  trouvé  cet  ^tat  d'iiypérémic  à  pou  près 
constant  cIk-ï  les  individus  qui  se  sont  livrés  à  l'onanisniti. 
Lorsque  les  malades  accusent  des  pollutions  riipél<k^s,  on  nu 
rencontre  parfois  aucun  autre  signe  objectif.  Néanmoins, 
j'ai  rencontré  un  certain  degré  d'iiypi/n'-mit'  cbcï  des  iiidi- 
TÏdus  parfaitemimt  sains,  avec  un  l'Uit  normal  de  la  aiu- 
qucuoede  l'urtithre. 

Une  autre  forme  d'altération  que  rt'ivMe  l'exploration  «n- 
doscopiqut;  du  vcrumontanum  est  son  gonllement  inflam- 
matoire. Lurgune  est  uniformément  très  Toncé  ut  augmenté 
de  volume  :  il  fait  saillie  dans  la  lumière  du  lube  explora- 
teur. Si  l'au^inentation  de  volume  est  assez,  considtfrable, 
il  n'est  [lus  rare  de  voir  le  verumontanum  perdre  sa  situa- 
tion médianeetsubirunolégi'-ro  déviation  latérale.  L'aspect 
endosropique  d'un  verumontanum  ainsi  malade  ressemble 
beaucoup  Ji  l'aspectque  donnent  à  l'examen  larjngoseopiquu 
les  citrtiliiges  arylénoides  enllammés  et  wdématiés.  Les 
orilîrvs  des  conduits  éjaculateurs  réclament  une  mention 
particulière.  Dans  plusieurs  cns,  ils  iipparaissent  a»  fond 
d'une  dépression  rralériforme,  par  suite  du  goutlement  de 
la  muqueuse  qui  forme  une  sortode  bourrelet  saillant  tout 
autour.  La  sécrétion  est  également  un  signe  cHruoLérislique. 


7M 


l'Ai  L      tlAVMONlJ. 


Dulis  riiiflaiiimiitioi)  catarrlialu  dv.  la  p»rlîoii  proslittiquu 
i*t  purlirulifre nient  du  \eriimonlninini.  ti-  tampon  dViiiale 
sera  iniprégiiL-  d'uuc  séLTtilioii  livalint',  fîlairousv,  trouble, 
mais  le  champ  d'exploration  à  p^ine  wiRuyé  se  recouvre 
d'une  nouvelle  .siicr<^tion  abondimte  qui  pnrnil  souvent 
liyatinc  et  ijui  sura  souvent  rundut-  purcupliblf  par  Tasped 
laiteux  trouMe  que  préaentfi  le  champ  d'explnration. 

Les  symptdmes  »ubjoctifit  qu'offre  celle  forme  morbide 
son!  assez  variables.  Tr^s  fréquenimi'iit.  le  gonflcmoni  in- 
flammatoire (tu  verumontanum  ne  traduit  par  une  blennor- 
rhéc.  Dans  la  mujurité  des  cm*  il  donne  lieu  h  de  la  sper- 
matorrbée.  Lorsque  la  maladie  dure  longtemps,  à  la  phico 
d'une  rondeur  di-  la  nuiqueuso.  on  trouve  une  teinte  d'un 
rouge  jfiuuAtru.  C'est  dans  ce  eus  que  l'on  voit  survenir 
l'impuissance. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  j'»î  eu  l'occaitio»  d'observer 
une  sorte  d'byperlrophie  du  verumontuiium.  L'augmenta- 
tion de  volume  de  l'organe,  sa  consistance  plus  consid^ 
rable,  jointe  eiiuore  h  d'autres  caraftères,  m'ont  eoiiduit  & 
décrire  cette  lorme.  A  l'endoscope,  le  veriimontanum 
apparaît  considt^rablement  augmenté,  mats  il  ne  fait  pa» 
saillie  dans  lu  lumière  du  tube.  Sa  couleur  i5lait  d'un  rouge 
jaune  pAle,  la  muqueuse  moins  i^pnisse  et  moins  tuméfiée 
que  plus  liaut,  lus  conduits  prostatiques  distincts.  Dan»  un 
cas  j'ai  vu  sortir  d'un  de  ces  oritices  un  bouchon  caséeux. 
L'ftspect  que  présente  cet  étal  patholo^iqu(Mlu  vertimon- 
tanum  est  celui  îles  amygdides  hypertrophiées, 

La  constatation  préciiie  de  la  partie  nuitade  permet  d« 
comprendre  les  essuis  tltérapeuliques  qui  ont  étv  tenté».  Lv 
traitement  local  n'olTre  aucune  difficulté.  Les  citustiques 
peuvent  ôtre  avec  l'endoscope  employés  beaucoup  pins 
exactement  i|u'avec  un  porte-remède  quelconque.  t)u  peut 
se  rendre  compte  au  moyen  de  l'endoscope  qu'une  cautéri- 
sation avec  un  pnrle-eaustîque  dirigée  vers  le  verumon- 
tanum,  ne  rencontre  pas  la  ploco  désirée,  tandis  ([u'avee 
l'nidc  de  l'eiidubcope,  lu  cautérisation  peut  élrv  exactenient 
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liK-iiIisée  et  contrAlôo.  Les  caiitôi-isatinns  snront  faites  au 
nitrate  (l'arf^enl  en  crayon  ou  en  solution  du  dill'(?rL'nlB  li- 
tres, au  ci-ayoïi  de  sulfati;  Jo  miixTe,  utc.  La  tuinture  d'iodi;, 
l'acide  acétique,  pourront  être  appliqués.  Dans  quelques 
nis,  j'nî  fnit  des  scarifie» lions  sur  le  ViTumoiitanum  avec 
de»  r/'rtultats  Ir^s  favorables.  » 

Toile  ortt  raptduiiiL'iil  résumée  la  méthode  de  l'endoscopie 
iiréthrolu  telle  que  lu  priitiqueut  le  D'  Griiiifold  ni  su» 
élt^ve*. 

Le  profiîssBUr  vouDitItd  à  l'hûpital  général  et  1b  profes- 
seur UUzmann  k  la  policlinique  se  servent  de  ce  môme  en- 
doscope liîgércnu-nt  modifié,  mais  avec  un  dispositif  spécial 
en  pIuK  pour  lu  lumière.  Le  professeur  vou  Dittel  a  fuit 
construire  deux  appareils  trrâ  ingénieux  et  qui  sont  certai- 
nement l'une  des  applications  les  plus  intéressantes  qui 
aient  été  faites  de  l'électricité  à  la  médecine  dans  ces  der- 
ni(>rc.-<  années.  I/un  des  instruments  de  von  Dittel  est  à  peu 
pr^s  l'endoscope  ordinaire  do  Griinfcld  pour  l'tiriîthre, 
l'éclairage  produit  par  l'êleotricitr!  i^laiit  adapté  k  l'instru- 
ment; l'autre  est  l'endoscope  vésical  de  NiU-  modifié.  Le 
premier,  plus  long  cependant  qne  les  instruments  de 
f'iriinfeld,  peut  servir  à  l'endoscopie  du  pharynx  et  del'a'so- 
pliage.  Une  batterie  amène  par  deux  réophores  un  courant 
de  trois  à  quatre  volts  de  tension  dans  une  petite  lampe 
électrique  qui  se  trouve  à  lu  partie  inférieure  du  pavillon 
de  l'endoscope  i  il  y  a  \h,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
une  disposition  qui  puruit  défectueuse  lorsqu'on  n'est  pas 
habitué  h  se  servir  de  rinslrumeul).  Les  rayons  lumineux 
sont  réfléchis  par  un  miroir  nu  fond  de  l'endosfinpe.  .\ussi, 
et  c'est  lu  un  grand  avantage,  l'éclairage  de  cet  appareil  est 
parfait  et  les  parties  profondes  du  canal  de  l'uréthre  sont 
aussi  bien  éclairées  que  les  parties  antérieures  ;  mais,  ainsi 
que  le  fuit  remarquer  M.  (irilnfeld,  si  cette  méthode  est  su- 
périeure pourladémonstration  par  exemple,  ou  dans  le  ras 
d'un  diagnostic  diflicile,  elle  oJTre  un  inconvénient  dont  il 
faut  tenir  compte  ;  c'est  la  difficulté  pour  passer  les  ïnstru- 
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iiifuts  tvU  quu  los  pinvi'tt,  Ivs  Uiin|M>iiti  par  exciiipl*-,  à  l-aum: 
<lu  contact  dt>  la  lampR.  igut  siliR^p  îmini^diaUMiieiil  vu  ar- 
rière du  pavillon  (le  IViKlo8i:opo  eninivi- suuviint  lirs  ina- 
tiœu\Te»  de  r»])ériitfur. 

Dans  la  pratique  quolidiunnc,  M.  Griirifi'ld  préfère  donc 
le-  tuiruir  fruiitul  ;  uvi-i;  uu  fvu  tllinbitmle,  dit-il,  le  prali- 
cîen  s'éclairera  aussi  bien  et  s'orientera  plus  raoik-rnL-nt.  Il 
impork-  il»  faire  remanjucr  cependant  que  le  meilleur 
éclairage  pur  réflexion  ne  petit  être  coni[>nré  à  lY'ctairap' 
électrique,  surtout  lorsqu'on  exuniine  l'urMliru  [M>s1i!rie»r. 

A  part  cette  moililicutiun  dan»  l'^iclairuge,  qui  constitue 
un  grand  progrJ^s  dans  l'examen  à  l'endoscope,  les  autres 
dispositions  resti^nt  les  mêmes, 

Passonii  maintenant  à  la  description  de  lVutlo»eu|Xi 
xV-sical  :  une  gi'imde  sonde  tnétalliqnc  cuurlHîu  à  son  extré- 
liiiLé  qui  renferme  une  lampe  électrique  »ous  un  double 
manehon  en  verre  ;  une  fenêtre  utréc  qui  se  trouve  dans 
l'angle  obtus  fonné  par  la  réunion  ilc  la  partie  droite  de  la 
sondeavec9aportionreeourb('-e;un  prisme  situé  en  dessous, 
prisme  qui  renvoie  l'image  vern  robs(?rvateur  :  tel  ct^t  le 
cyfitoscope  de  von  Diltel.  C'est,  on  le  voit,  une  inodiHcatioit 
de  l'ancien  iiiHlrument  de  Nilzc,  mais  le  courant  d'euu 
nécessité  par  la  prt^smice  du  lil  de  plaltiie  dans  ce  dernier 
nest  plus  employé  et  l'inslniment  peut  rester  une  heure 
dans  la  vessie  sans  que  celle-ci  s'éebaufTu,  sans  que  le 
malade  accuse  aucune  douleur  due  â  la  bante  temp<5ratnre 
<Ie  l'instruniciit.  Lii  lampe  est  uclJonnée  par  la  même  battis 
rie  de  trois  éléments.  On  injoctc  dans  la  vessie  150  i 
200  centimfeires  ciibeis  d'oHU  tiède  et  on  introduit  l'endo- 
ricopc.  On  établit  le  courant  et  toute  la  vessie  est  ainsi 
éclairée.  Il  sut'lît  de  regarder  par  le  pavillon  pour  «perce- 
voir nettement  I  image  de»  parois  vésicslus.  Tous  les  détaila 
apparaissent  avec  une  netteté  exti-ème.  La  muqueuse  v<îsi- 
cale  saine  est  blancbe  et  on  en  distinguo  très  facilement  le» 
iiBillies.  Dans  la  cystite  algue  la  muqueuse  cftt  rouge  et 
l'on  peut  voir  ses  vaisseaux  dilaté».  Ou  apen;oit  m^uic 
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|mrrui:t  iIl-a  zone»  lii-morrliagiques  plus  ou  moitiH  considii- 
nil)lL>s.  Dans  la  «cystite  <-l ironique,  la  iiiiKitieiist-  est  pâle. 
Mais  c'est  aiirtuul  pour  los  litmL-urs.  lus  i-alciils,  le»  corps, 
étranger»  qui!  l'on  est  suqiriMiIvs  n'-Hullut^quo  peniroumir 
cet  nistnimont.  On  a  répondant  prêtendn  quon  no  pouvait 
opei'ccvoir  que  «les  partie^  tri-s  restreinte»  do  la  vessie, 
quelques  niillimùtrus  carrés  à  la  foie  tout  an  plus  et  que 
par  suite  Tusaj^L*  de  cet  instrument  i^tnit  as»ez  limité.  A  eela 
on  peut  répoiidre  qu'il  sui'lîl  dVxplurer  niêllioilîqtienient  la 
vessie.  Je  l'examiner  pur  tranchea,  pour  ainsi  dire,  pour 
no  rien  laisser  échapper.  Kn  variant  les  positions  do  l'in- 
struniont,  on  arrive  à  pouvoir  dessiner  des  espaces  considé- 
rable» de  la  mutiHuiisi;  vésirale.  J'ai  pu  voir  recoaniiître  de 
la  sorte  une  tumeur  de  la  ves.«ie  chez  un  lionimr-  qui  venait 
consulter  pour  une  In-malurie  récunto.  J'ajouterai  enfin  (|uo 
cul  insirunient  renil  i-liaque  jour  cliez  MM.  vo»  Dillel. 
UItzmann  el  'iriinfi'ld  les  pins  grands  «ervices,  elqne  je 
suia  persuadi^  i[Uh  lorsqu'on  l'emploiera  couramment  en 
France  on  eu  appréciera  tous  tes  aviuitajçes, 

On  voit  donc  que  ces  diirêreiits  endoscopes  se  complètent 
l'un  Tautre  et  qu'ils  ont  chacun  leuri*  qualités.  J'emploierais 
de  préférence  l'uréthroscope  de  von  Diftel  pour  le  diagnostic 
et  l'i'xploratinn  de  ]'iiri''lhre  postérieur,  et  l'endoscope  de 
(trilnTeld  pour  le  Iraiteinent  el  l'exploration  il  un  urbtlu'e 
déjà  connu  on  déjà  traité. 

Ola  dil  sur  les  poinls  priricip(in\  de  la  nndliode,  sur  le» 
instruments  <>t  sur  li-  manuel  upérutoire  ainsi  que  sur  les 
données  les  plus  imporlautvs  fournie;»  par  l'iinatomie  nor- 
male ou  pathologique  do  l'uréthre,  on  doit  se  demander 
s'il  y  a  un  réel  avantage  k  pratiquer  l'endoscopie  des  voies 
urînaires  et  quel  est  l'avenir  réservé  fi  celte  méthode. 

Je  passe  ici  sous  silence  l'endnseopie  vésicale,  laissant  A 
d'nuires  plus  autorisés  le  soin  d'iqqirécier  ses  avlUlL1^e9  et 
Mes  inconvénients.  Je  ne  fuis  que  ntppeler  ce  diiigtio--tie  que 
j'ai  vu  faire  d'une  tumeur  vésicale  au  débiU.  la  détermî- 
nnlioii  de  son  siège  et  de  se»  dimensions;  ce  sont  Ih  dv» 
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donnt^c»  capitales  pour  le  truileiucut.  pvr«oune  sur  eu  pcMtil 
riù  m(>  cunlrodiru.  Cette  iiiéthodo  est  tenue  à  VîeiitHs  en 
grand  lioniimir. 

Je  me  bunio  donc  fk  rcaclo»co|)io  du  cuitai  do  l'urt^lhre,  i 
l'urt^throscopio.  Il  siil'nt  d'avoir  l'ii  alTaîre  à  deux  ou  trois 
pati(^!nlsqiiivicnni.'nl  consul  1er |)our  une l' goutte  militaire», 
pour  Kuvuir  quoi»  l'imiiiii,  quifU  déboirvs,  vous  causent 
souvent  dos  malades  de  ce  genre,  surtout  si  l'on  n'est  pastrte 
familîaris'^  avec  In  pratique  dos  instillations.  Duns  l'uré* 
llirileclirouiquc  iiiilL'rieuruoii  uura  cerluineuieul  beaucoup 
plus  rarement  t' occasion  d'emp]i)y<3r  l'endoscope  en  France 
qu'on  AIlen)a|.'no.  Il  fnul  eu  elli-l  fiiire  renianguor  que  tandis 
qu'on  Fruncu  ce  sont  au^'sa  bien  le.s  signes  ronctionneli*  qui; 
les  signes  physiques  qni  servent  A  établir  lo  diaguostic,  vn 
Alleningno  au  contraire,  ou  Icnd  à  accorder  une  place  pré- 
pondérante à  l'examen  physique.  Néanmoins  l'endoscope 
Vêi  parfois  Iri'S  utile  pour  se  rendre  compte  de  l'état  du  cul- 
de-eac  du  Imlbr  et  pour  cautériser  directement  ses  érosions. 
ses  graiinlaliiius.   elc.   Dans   l'urt^lliril*^  chronique   |H)g|i^ 
rieure,  l'emploi  de  l'endiHscupe  rendra  de  véritables  sei^ 
TÎce».  La  constatation  directe  d'une  jilli^ration  de  Turùthru 
postérieur,  d  une  li^sion  de  vuruiiionlanum,  permet  d'inslt- 
tuer  aussitôt  un  traitenu^nt  approprié.  Voici  d'ailleurs  quel 
est  Hur  co  point  renseignement  du  D'  GrUnTeld:  il  prf>tvml 
qu'il  obtient  du»  résultats  plus  favorables  par  le^altoucbe- 
monts  directs  du  verumonlnnum  en  se  servant  de  l'end*»- 
scupc  qu  avec  la  métfiodeilus  iustilltitions  de  M.  le  1"  Guyoïl. 
J'ai  certainement  pu  voir  à  la  policlinique  des  malades 
qui.  aprùâ  quatre,  cinq  ou  six  si'^anecs,  ont  étit  guéris  de  leur 
blennon-bc'^e  ;  mais  do  Kemblublus  résultais  sont  aussi  obte- 
nus, on  le  sait,  avec  les  instillations  de  nitrate  d'argent 
faites  par  une  inuin  exercée. 

La  méthode  endoscopiquc  oOrc  un  avantage  indéniable, 
c'est  de  permettre  au  praticien  de  voir  ce  qu'il  fait.  Tandis 
qu'une  mnin  qui  a  quelque  peu  l'habitude  de  se  servir  de 
l'endoHCopo  s'arrtïto  à  la  partie  malade  du  c&iiul,  l'œil  per- 


met  de  porter  sur  un  poînl  limili'^  iv  traitement  qui  roiivient 
k  telle  ou  telle  Ir-sion  sans  dépasser  la  région  malade.  Sans 
vouloir  parler  ici  dus  dilTéreuts  gcurus  do  Iraîtemmit  em- 
ployés dans  let  It^sionH  du  canal  do  l'ur^thre,  voici  cepen- 
dant celui  que  propose  le  D'  GrUnTold  pour  les  trois  étals 
<)u'il  décrit  dans  I<'s  iiltf-riitions  du  vt-runiontimum  et  que 
d"aprî*3  lui  nous  passions  en  revue  priVr^demmenl.  Il  rô- 
scrvc  h,  l'hypt^rémie  du  verumontaiium  un  mélange  dn  gly- 
ci'-rinH  iod^'c  et  d'îodure  do  potassium  (iodure  de  polus* 
Hiiim.  1  gramme;  iode  pur,  30  centigrammoN;  glycénue, 
âO  grammus) .  Coulrc  l'intlauimation  de  l'organe  il  emploie 
lu  solntinn  de  nitrate  d'argent  h  dilTérents  titre»  ou  encuro 
le  crayon  de  sulTuto  de  cuivre,  «t  contre  l'hypertrophie  il 
précoiiis»  la  tninture  «l'iode. 

Dans  les  cos  de  pollutions  répétées,  daiu;  lu  spi^rmalor- 
rhé(^  (nettement  constatée  nu  microscope)  ht  niéllmde  en- 
doscopiqup  permettra  de  reconnaître  l'Iiyperlroijliîc  ou 
l'inllamnnaliou  du  verumoutanum  et  d'appliquer  directe- 
ment sur  l'orpane  ces  substances  modificatrices,  Kn  dehors 
do  ce*  cas  qui  nu  sont  évidemment  pas  les  plus  communs, 
ce  -■iern  pour  les  corps  étrangers  de  l'iirMhrc,  pour  le» 
calculs  ou  bien  dans  les  cas  d'érosions,  inflanunutoiros, 
herpétiques  ou  tuberculeuses,  dans  les  uréthrites  granu- 
lenses,  que  l'endoscope  trouvera  ses  principales  indications 
tant  im  point  de  vue  du  diagnostic  qu'au  point  do  vue  thé- 
rnpeulique. 

Dans  les  rétrécissements  uréthraux.  l'usage  do  l'endo- 
SMOpe  semble  plu»  limité.  Les  cas  dans  les(]uels  il  peut  être 
nécessaire  d'y  recourir  sont  en  elTet  asso»  rare».  Il  en  est 
un  néanmoins  dans  lequel  l'endoscope  peut  être  utile;  c'est 
lorsqu'on  ne  trouve  pus  avec  te  cathéter  l'orilice  externe 
du  rétrécissement;  on  peut  alors  lo  voir  Bvec  Tunduscope 
et  péuélrer  plus  facilement.  Dans  les  autres  cas,  sauf  peu t- 
ôtru  dans  quelques  réirécissements  au  début,  l'endoscope 
n'oiïre  sur  te  cuthi'der  à  boule  aucun  avantage  bien  positif. 
C'est  là  ce  qui  doit  guider  dans  l'emploi  do  l'cndoicopo. 


m  s  a  oc  A. 

Lt-S  canaux  paraUèles  à  futvllnr  et  »'y  «bouchant  Miit  «Im 
lacunes  «in  Mor^af;»!  exagérOos  {Veber  doppelte  Uantrhore  uml 
an</ef>aiene  l'cnisfitfl,  iii  ll'ien.  med.  PiviK,  1888,  n**  i"  el  i8). 

i"   La   flin^HO»   RADICALK    DK   L'BYPERTHOrUIK   FHOSTATtOCC   FAR 

L'ËUEL-TiiOLVitc,  imi-  M.  Casi-rk.  —  Li!  pûle  positif;  très  Inrgo.  iitl 
mis  âur  l'alxloincn  :  l'aiiçtiillc  «''Icctrolytiiiiio,  ii4^dtivi>,  e»t  vii> 
foncée  dans  la  proslato  par  la  voio  roctalc.  le  rectum  ayant  6ti 
bi«n  désinfecté  par  un  lavage  k  la  liqueur  do  Vun  Swioten.  Un  fait 
Irols  piiiûrps.  t-l  rhiic\ac  fui.*  le  courant  (de  10  à  âS  mil li ampères) 
pasR-  pendant  5  iiiiuuli;^.  l'endant  ce  temps,  K-f'rres  douletm 
dans  le  gland,  Ll';^  :«i.^unceKsoiitrépOtC'es,  jusqu'à  vingt  fuis,  sui- 
vant l'état  du  malade.  —  Sur  six  cas,  Caspur  u  obtenu  deux 
aiadlioratinns  ci'tnsîdérabloâ,  i^l  il  n'a  constatû  aucun  accident 
{Sac.  méd.  (fc  Berlin,  d'aprte  ffert.  KL  IVocA.,  188H,  n'iS). 

3*  StIH  LA  GAtVAHOPDKCTURIi  RE  LA  PKOSTATE,  paT  M.  BlRSRRT.  ~ 

L'auteur  revienl  siircemode  de  traitement  de  I  hypertrophie 
prostatique.  Il  l'a  déjà  fait  connaître  en  iSai.  Il  introduit  deux 
ou  (rois  aiguilles  de  platine  (isolées  twiiif  sur  1  conlimi'-trc  ci 
demi  de  pointe)  dans  la  prostate  par  voie  rectulc  et  fait  passer 
le  courant  pondaut  i  !k  3  minutes,  k-s  aiguillefi  étant  au  pâle 
négatif  [i'tber  GaU'ampunklur  der  Piontata,  in  Dtutsche  m«f., 
Woeh.,  1888,  n»  2«). 

4''S0RLBTRAtTEXBKTOPËRATOtReDE  L'ilTHKRTDOPaiK  PROBTATtODe, 

par  M.  ScHi.-sTiKR.  — Pour  Schustler  (élève  de  Dittel],  la  forme 
l<i  plus  fréquente  est  l'hypertrophie  des  seuls  lobes  latéraux, 
sans  participation  du  lobe  méJîan.  L'obstacle  h  l'urine  csldonc 
urélhralct  non  vésicul;  aussi  ne  snurait-on  admettre,  avec  Nac 
Uill,  que  la  thérapeutique  chirurgicale  doit  ^'adresser  \  la  taille 
sus-pubienne  pour  exciser  le  lobe  moyen.  D'autant  plus  que 
lorsque  ce  lobe  est  atteint,  les  latéraux  le  t^ont  d  l'ordinaire  hî«o 
plus  encore.  En  somme,  les  câs  où  l'extirpation  du  lobe  moyeo 
donnera  un  n^suUat  durable  sont  exceptionnels.  La  taille  hj'po- 
gastrique  iIoitrestL-r à  l'état  d'opératiuurarc  dans  l'hypertrophie 
prostatique  et  l'extirpation  du  lobe  moyeu  ne  doit  pas  être  con- 
sidérée comme  capable  de  réIabUr  déllnitivement  le  cours  de 
l'urine  par  Iuh  voieii  uatureltes  {Zw  opfrathen  BthautUungder 
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ffoilatahypertrophie,  ia  Wien.  A'iin.   Woch.  ISSU,  n"  17,  (l'apr6s 
C^itr.  f.  Chir.  p.  770J. 

5'  SuH  h\  TAïUK  uïPOCiASTRiyLE,  ptir  M.  H.  LiNnsEH.  —  La  suture 
de  la  vessïp  l'choue  souvent  Jl  causa  îles  imtalions  et  des  infec- 
tion* niicrubiennes  f;icile9  qiif*(onl!iiil)ir  ùliuiiiKincu^d,  Boilla 
sondu  il  di.*ii  1(1  tire,  soit  le  catûthùnî^mu  rt'pâtû.  Lindiii^r  a  donc 
tL^solu  d'c'vîtiT  l'une  ou  l'aulro  du  ces  manunivros  et  il  relate  las 
observations  <jù  la  rthininn  immédiate  a  étt'^  ainsi  obtenue.  Un 
*D»1  des  iiationt-i  u  dil  .Mre  sondi-  uhc  fuis.  Les  autres  ont  uriiiù 
Ubi'cmcut  déii  k-s  pn^miurs  iustuiiU.  Le»  quatre  malade!*  (deux 
<iQfant«,  un  adolescent,  un  homme  du  Si  ans)  ont  mis  au  plus 
trois  semaines  il  ^ut'rir.  L'homme  de  Si  ans  a  eu  des  accidents 
d'intoxication  iodolormique.  Linduer  est  opposé  au  ballon 
de  Pctcriicn,  ù  cause  dos  troubles  que  oela  cause  dans  la  circu- 
lation Vi'sicalu.  Kiifin,  il  a  draiuû  la  dl^prussion  silui'e  demùro 
la  symphyse  pubienne  {Ueàer  Secliu  alla,  la  Oeuticlte  ined. 
Woch.  I8K8,  n"il,  p.  69*). 

6°  Sun  LE  TUArrt:iiE.NT  rjES  calcdls  vësicaux,  par  M.  C.  Gussbn* 
BAUEB.  —  Gussenbauor  a  ou  à  trailcr  53  cas.  Il  a  praliquil  i  1  lî- 
tlioUilies,  sans  décfe  ni  ri^cidives;  Il  lilholapaxies  aviir  une 
mort  (honmi(>  de  TS  an:*,  atteint  de  pytllo-néphrite).  II  :i  guéri 
en  di\  jours  un  hommo  atteint  d'une  piorru  ayant  t!  &  T  centi- 
mètres de  diamètre  et  ayant  nécessité  330  prises  :  la  lilhula- 
paxie  a  dur^  trois  heures  un  quart.  Uiiu  observation  avec  dia- 
bète concomitant,  qui  u  cc»s6  après  la  litholapaxie.  Dans  lut 
cas,  la  cystite  a  causé  S  récidives,  jusqu'au  jour  où  elle  a  été 
guérie  par  les  l.ivage.i  au  nitrate  d'argent. 

Los  tailler  bypogastriqucï,  au  nombre  del  6,  ont  fourni  5  décè»: 
un  au  quatrième  mois  do  pyélonéphriti!;  S  de  péritonite,  lo 
péritoine  ayant  i;lé  l^sé;  3  par  hémorrhagie  persistante  de  lu 
paroi  vËsicalc.  Chez  les  vicilLird»  il  faut  éviter  riodofornic. 

La  taille  médiane  «si  préférable  sur  lo  sujet  jemiu  et  pour 
une  petite  pierre  fiussenhaiier  l'a  pratiquée  quatre  fois  avec 
succès.  ICnfln,  H  observations  henreufc»  de  taille  latérale  [Prager 
med.  \Voc/i.  1888.  d'après  Centt:  f.  Chir.  1888,  n"  29.  p.  537). 

7"   RÉSËCTIOii    TfMPOMAlHE    OSTÉO-PLASTmCK    UK   LA    l-AROI    A.TTÉ- 

BiBCRK  m  Bassin  pocr  AuoHDen  la  vessie,  par  M.  P.  Nisuaks.  — 
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Vav  iacifioH  %'vrticiik'  puri  «iv  lu  IJgtii!  biuncho  nii-deHofi  du  globe 
Tàsical,  descend  ju^ifu'à  lit  synipli)'««,  contoumv  d'un  c6U  b 
racine  de  la  vet^o  et  s'arriMe  il»  sillon  pi^riRéo-^rnnil.Dans  l'angle 
hift^rieiir.  la  branche  desccndantv  de  ri»rJiI»n  est  expo^i^,  |init 
sectionnée  :iii  L'is«ati.  Do  in^ni«  |M)iirb  hnnrhi-  horiztmtalo  i!ii 
luiliîs.  jiisli-  «n  dfdiiiis  <!<■  la  vt'in**  Winonlu.  L;i  svin|>ltv»e  i-sl 
alors  fendue  et  In  vot^l  ostt'-o-rutané  ain^i  niahilùn-  n^l  rnlallit 
en  df^hor».  L*niileur  a  ronsUtU  (|iie  l'on  a  il>-  lu  t<orte  bouncoup 
di-  jour,  puur  abonk-r  le*  partic!>  inrrrivun's  •'(  L-it^lratea  di-  la 
vessie.  Tant  *«  passe  va  dohure  du  pôritoine.  Olle  o]H'frati<)n  a 
été  i^ratiqnt'e  une  Tnis  sur  le  vivant,  chez  une  femnoi'  alliriiil<' 
de  n^tuli-  v^'sico-inteatino-ctitaii'V  par  ahci-»  pi'rityphlltii|iu'. 
Lii  n-section  pclvi.-nnc  :i  fti*  nnirounw-  àv  succès.  Lt-  résnltal 
opératoire  n'est  indiqué  ici  qu'il  ce  point  de  vue  \CeHtr  f,  Càir. 
IWW.  n-  29,  p.  .«1  ). 

S*   NVXOMK    UrOUATKl'X    PK   U    CAPSTLE   AIHPEL'SK   OU    HKIN,    psr 

M.  Salzicr.  —  Homme  de  40  ans.  chez  lequel  depuis  deux  nus, 
iMin:<douleur.  l'abdomiingTOSsiisatt  pi>ii  A  peu.  Piiîitvinnml  ili-<' 
douleurs.  Notliiugul  diit^ioï'liquH  une  lunicur  tic  IV^piploon.  b- 
malade  Wnl  dons  le  aenice  de  Billioth.  U  était  IrràafriUbli,  avait 
les  membres  inférieurs  enflés,  et  le  rentre  rempli  d'utie  tu- 
meur ('-norme.  Albuminurie.  L»  tumeur  Tut  enk-vi}<-  pui-  1» 
laparotomie.  Le  malade  mourut  «  d'ant'mie  et  d'hydn-niie  ». 
La  tumeur  enlevée  pesait  29  kilo^.  C't-'tail  un  niyxonn'  lipomii- 
leiix  de  la  capsule  adipeuse  du  rein  droit  (  H'ien.  Kh'n.  H'ocA. 
IftSK.  n*  S.  d'apriW  Cenlr.  f.  C/tir.  1888,  p.  6».1,  n*  :i7). 

9*    VX     CAS    DE   XfirHKKCTDMIB    FOUR    TVnEBT.tLOSF.    Bf.HALK,    pftT 

M.  MiTLiKowsKi.  —  Clieï  une  femme  de  49  ans  survinrent  ilf 
I  hémalurit?  el  une  Inmeunle  l'iiypoconilre  ilroit,_aver  throm- 
bose do  la  veine  iliaque  et  (odf^me  du  membre  ink^riciir.  La 
tnmeur  va  de  l'i^pine  iliaque  il  l'ombilic  et  occupe  la  répion  loin- 
buire.  Kilo  i^t  Irf's  peu  molûle,  Klle  est  recouverte  par  l'iiili-i^liii 
dans  sa  moitiiï  anléro-lnterne.  Tuberculose  pulmonaire,  l'as  de 
bacilles  dans  t'urine,  trèi^  purulente.  Le  dia^'nostic  de  tuber- 
culose rénale  estpost!.  Néphreclomie  exlra-péritonéale  dont  la 
malade  guériU  Maison  a  cru  devoir  taiïiser  derrière  le  pédJaili' 
une  partie  de  la  masse  tuberculeuse,  et  de  I&  une  llstute  porsis- 
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tonte,  tuberciiltiuso  {Girz.  L'kank»,  1888,  n°  I.  d'après  Ci'Htr. 
f.Ckir.,  18H8,  n"30,  p.  StiO). 

10"  Kri-nes  sfBtK  hiiumatwmkblensohhiiagioi'r.  [ifirM.  A.  Uim- 
SKMA>>.  — Lesiii;il(''naux  (li>  celte  (*liiilHSontfounii§i»ar  31'!)  iiili- 
iiifcfstatjons  (sur '2711  maliul(>!^i,  nliscrvtieii  ilaiiH  lu  s<'i'1.i<iii  ilt^s 
véaérîpns,  à  riiripiul  dn  CnpeiihaKur>,  de  IRTli  il  tKK:i.  RI  iiiii> 
latins  (4K  liiiniiiii-"  l't  .'t  ri-iiimt-s)  on  -'^Ifiifiit.  ù  uni'  iV-clilivc  :  â^ll 
(18)  lioniini-!"'t  39  foiinnrisi;ilc-iir  promÎLTB  tilkiiiiki.  Li-slisiiiiix 
articutuirot;  n'uiit  fuit  dt'faul  i|uo  21  fois  sur  29»  cas.  et  elles  ont 
s<'-vi.  au  tnlal.  .«iir  7lâ  iiitii'iilatirtns,  ilont  'fiO  fois  le  ftmnii, 
151  foi»  li'pii'd,  6K  fuis  l'opinilr,  Ui  foi»  lus  iiiétiitiirsd-pliulan- 
^ionnu»,  50  fuis  lu  iiiain.  (0  fois  l;i  lianc;he,  Jli  fois  le  couUo. 
2S  fois  loB  niétacarpo-phnl:mKifnn(>8.  Contrairomi-nt  ù  oe  qu'on 
dit  aouvflnt.  l'airftction  ti'a  (•V:  mono.ailiniilaiii'  i|iif  dans  un 
tien*  des  cas.  Dans  lis  drux  >-iii(|iu<>iiiL':'.  il  y  ;i  de  lu  Hrvrc.  don! 
la  duri^o  nioyiime  est  de  11  jours.  Leiç  rOsullals  délinitiis,  <^ui' 
505  cas,  sont  loti  fiu('risniiscompl<'!tGS,6ti  raideurs,  10  n^HuItnls 
niédiocrea.  1  ankylosfs  rompli-tPs.  1 1  liydarlhi'o,*i-s  reliplk-s, 
5  rosoctions  uu  aiapuliitioiis  poururtliritu  FUppiin'-i'.  Ktiolo)fi- 
quement.  il  faut  sl^nalnr  lat4>i)dance  't  (la  nouvnllea  nianifpHtn- 
tîoQS  articulaiii'n,  >i  la  IjImuioiThiigir  riTidivc  Pour  Bonie- 
mann,  il  8'agil  d'une  infection  trauinaliqiio  surajoutée,  par 
introduction  de  streptocoques  et  de  staphylocoques,  car  le  (ro- 
nocoqiifl,  d'apn'-slni.  n'est  pas  Irouvé  dans  If»  épanclidUK-nls. 
Parmi  le«  uiaiiirctatioiis  abiirliculatrofi,  n<jus  signalerons  les 
>ynoj/iffstt;ndiiiuus(:-s<>tlL>6/ii/i}f-o/noi,  accompaf^nésd'uneruuf^uur 
qui  souvent  fait  croire  ix  tort  îi  Ui  suppuration:  il  pi'ihnih's 
rioni  une  seule  avr'c  di-colli-inenl  gruvi-  (stL-niuin)  ;  tJ  seiniiqw'Â; 
I)  pitUhiift  d{'»  nionihri^fi  inliTieurs  :  IS  lissions  oeiiltiirrH  mm  iito- 
rM/wïlconjonctivilcs  léffûrea,  iritjs,  ki^ralites)  (d'apnV  Cetilr.  f, 
Cbfr.,  1888.  n°38,  p.  (iSiil). 

ll''Ki*iiii[ivuiTKsijFPUtif:E,pHrM.Fiu:NKRL.~Cettâépîdidyiiiili] 
e«t  survenue»,  consi-cutivoment  à  ud«  prnstatite  anppiiri5L>,  dums 
la  convalescence  d'une  lii-vro  lyplioïd.'.  Le  pus  roiitcriaîl  los 
micro- organisme  s  du  la  suppuration  et  non  lir  Itacille  typliiqtie 
{Hoc.  méd.  de  Hainbouri/,  d'apri^s  Ikustclie  tncd.  IKocA.,  1888, 
n'  43,  p.  983). 


7M  II.     JAMl!t. 

if  IIyDROCÈLE  O  BtSRAC  INTRA-ARnOKIKAl.B.  pOT  U.  ft.  BVT7.  — 

La  tumiMir  a  d'abonl  été  gcrotali'.  puiH  «;Ile  sVst  p4>ii  à  i>eu  com- 
])liqu(!rc  d'uiiL-  pocho  ïntra-abiluiiiiiiulc  qui  ûiialL-iituiil  u  atteint 
la  hauteur  «le  l'ombilic.  i>ltfî  liydroc«>le  contfliiait  10  livres  i» 
liqiùde.  L'auttmr  publia  ce  cas  h  cansi>  il«  »a  rareté.  Il  insifile  sur 
ruiiitlogio.  bien  misi- en  n-lierpur  TrunitcloDbitfs.qu'My  anotm 
los  liydroe<>les  do  cfltô  espèce  et  les  lioruics  pro-pérituiiénles 
(Z«r  Kawisliik  der  Hydmcflf  latra-abdominaÛ»  iiloctilarit,  in 
.iaml-Peterii.  meit.  Woe/i.  IHS7.  ii'Si). 

A.  Bhoca. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

FRANÇAISES  ET  ÉTRANGÈRES 


1°  Société  de  chirurgie. 

t«  AcciDRHTs  nu»  AU  BAiiON  »r.  PKTRnsBN,  parle  docteur  Nicaisc 
[Séancetd«s  i  et  10  oeiobre  I8S8}.  —  L'observ>tion,  rapportée 
par  M.  Nicaisi»  et  qui  a  duiinO  liou  \  l'iiitértssnnte  <li6cu»slOD 
qui  va  suivre,  est  celle  d'un  homme  do  TS  ans,  entré  &  l'hôpital 
Lai'nnnc  pour  un  calcul  vé.4ical  ayant  dûtermiaé  des  lésions 
chroniques  du  l'iippuroi]  urinaire.  Antérieurement,  ce  malade 
avait  Bubi  sept  ou  huit  fois  la  lithotritio  «ans  être  Jaiiiai»  entiè' 
rcment  débarraas.^  :  commp  il  souiïrait  beaucoup,  la  laiUe  hy- 
pogastriquo  fui  pratiqui-e.  Pendant  les  huit  premiers  jours 
après  l'opt^ration,  tout  su  passa  bien  ;  mais,  au  bout  ije  ce  temps. 
Il  stirvinl  divers  phi^nomènes  douloureux  \'agues  et  le  malade 
e'<ïtoignil  le  quinzième  jour,  sans  avoir  présenté  de  si^es  de 
péritonite  ou  d'uno  autre  complication  bien  définie. 

K  l'autopsie,  on  ne  trouva  rien  dans  le  petit  busfîu,  ni  dana 
le  péritoine,  mais  il  existait  une  di-chirure  du  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum  et  une  induration  de  la  région  recto-vésicale 
correspondant  îi  cette  déchirure,  qui  n'avait  d'ailleurs  atteint 
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ni  la  ve9»ie.  ni  le  péritoine.  Lo  ballon  ri^clul  avait  élu  rempli  do 
3J0  grammes  d'eau  ni  la  vessie  ronlenait,  au  momont  de  l'opé- 
ratimi,  JTO  grammes  de  liijuide. 

Comm<3  une  semblable  obscrvnlion  a  diijû  él6  ruiipurli-c  par 
le  docteur  Hache  (art.  Vessie,  du  lliclîonnairi!  de  Dechanibrc), 
M.  Nicaisi'  fait  renianiiinr  qu'il  csl  brm  d'Oti-p  pri^venu  de  la  pos- 
ïitiilité  de  pareil»  accidents. 

M.  HoLTiKB  a  vu  i^italcmcnt  nne  cscharre  de  2  tentinn-tros 
sur  la  paroi  antt^rieure  du  rectum  dans  un  cas  de  taille  hypo- 
f,-!islri([ue  pour  cystite  lulierculou>n  chez  un  malade  flgii  d'une 
trentaine  d'annéoï  :  la  mori  triïs  rapide  eut  lieu  par  pûritonîlu 
aî^uc. 

M.  Le  Uentc  croit  que  les  alténilions  du  rectum  ne  sont  pro- 
bablement pas  (îtrangiTcs  h  ces  lupture.i,  Iri's  rares  d'ailleurs  ; 
c'est  un  mnllf  de  plus  pour  ne  pas  se  départir  de»  précautions 
W  plusf^lL'Uicrnlaires  et  pour  rester  plukH  dons  h-n  lituiliït;  iii- 
fc^rieures  données  pour  la  distension  du  ballon  et  de  lu  vessie, 

M.  Tu.  Akgbr  fait  remarquer  que  le  cas  de  M.  Nicaise  est  le 
quatrième  on  ['inquiénu'  du  niOme  (çenre  :  en  ce  f|ui  le  concerne 
persunnolleuioiil,  il  rpJLtlc  le  ballon  de  Petursonetscsurlpour 
la  taille  hypogastrique  de  la  sonde  spéciale  qu'il  a  imaginée  à 
cet  effet.  Lorsqu'elle  est  introduite  dans  la  vessie,  on  fait  sortir 
à  l'aidi^  d'un  ressort  une  espi'ce  de  dard  arliculi^,  qui  \ient  s'ap- 
pliquer SOUK  la  paroi  aulùrlcurc,  In  d<jvelo|ipe  et  sert  de  con- 
ducteur. 

M.  UespaËs  n'emploie  pas  le  ballon  de  Peterscn,  la  dilatation 
de  la  ve.o*io  et  du  rectum  biî  semblant  inutile;  la  vessie  con- 
tient en  elTel  luitjours  ussezdo  liquidu  pour  rendre  cet  organe 
facilement  acccssibb  au  chirurgien  qui  en  connaît  les  rajipurts. 

.11.  Mai»:  Skf.  observe  que  l'inolniment  de  M.  Th.  .\n(ïer  ne 
rL'inplace  pii»  la  diitlentiion  loctaleel  vôsicak  qui  a  pour  butda 
refouler  le  cul-de-sac  péritonéal  et  d'iîvilot  ainsi  qu'il  ne  soit 
lésé:  aucun  instrument  ne  réalise  co  refoulement  comme  lo 
ballon  de  Pflersen. 

M-  Skgoni)  protl:^to  énergique  ment  conlro  le»  reproches 
adressés  au  ballon  do  Pctcrsen;  toujours,  grâce  A  ce  précieux 
aujciliaire,  il  a  vu  la  taille  bypogaslrique  brillante  et  facile  ;  et, 
»i  celte  opiiratiun  a  élé  remise  en  honneur  de  nos  Jours,  si  la 
chirurgie  vésicalo  tt'vat  atoei  agrandiOt  c'est  ccrtuinomeiit  aux 
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JAXIN. 


Tucdtitfe  rrMds  pai-  reiii]>loi  <tii  ballon  qu'il  faut  allriliuifotv 
i^nltaU. 

M.  Lr.  Diurru  rocoimalt  iiu'iiii  bon  chirurgifit  peut  loujoui> 
•*uvrirtavL'-$>tip<;aiis  emplayor le  IkiIIuii;  mois, bmquo  laves«ii> 
■!st  iiititabi»,  iiiifUe n«  )M>iit  ^f  iti^ti^nilrr en  niîiwn  surtout  ih) L> 
!urlt'T<t»e  lie  sti  paroU.  li>  ballun  île  Pctersen  esl  fort  utile  i>ti 
»uiile\'nnl  la  vvssiv.  Un  :iulr«  iirantafro  «encore  de  cet  instninvcut 
K9t  d«  (k*%'ut<>pp(>r  U  paroi  poKlérieurc  de  bi  \o>»îi'  cl  de  ptir- 
motUft  ain&i  plus  fadlnniont  l'exploFaUun  i-t  IvsoiNîrutiuns  [Kir- 
tant  iiurW  litniourai'tulrttration»  de  celte  n-^on.  Ilfaul  cc[ivn- 
•tant  tenir  coniptu  de»  fiiits  ub«crvés  et  ne  pus  Irop  lUlak-r  )■• 
billion  rectal  pI  la  vessie;  il  utTive  souvent  II  U.  Le  Dentu  île 
Inieser  l'-cotili'i-  une  cerLiinp  ipiantit^  du  liquide  du  ballon  pour 
iliniinuff  la  tension  de  ce  dentipr. 

M.  (iRSPHËfi,  et)  Il^é^^ncl!  de«  arcidcnb^  du8  ii  l'emploi  du  ballon, 
deiiteure  persuadé  ipR'  k-  linllon  do  P(.-t<>r6cn  ira  rejoindre  la 
série  des  iii»lriiint>nU  qui  excilaîcnt  tant  autrefois  l'hilarité  de 
Malgai^e. 

H.  NiCAiii'R.  en  rapporluul  celle  ut>-ivr«aliou  de  diïchinirodu 
reetum  par  lo  ballon  di-  PettHnim,  a  surtout  voulu  montrer  que 
l'emploi  de  eut  instrument  nl^;eHsi(ait  certjiine»  pri'cauliODli; 
maïs  il  n'en  demeure  pns  moins  ronvaiuca  qui!  rend  de  grands 
services  dans  ta  taille  ltypoKii''lri([ue. 

M.  TiUAt'x  »e  Joint  ii  ceux  de  ne*  colK^guns  qui  défouduot  le 
ballon  de  Petersen  ;  celui-ci  lui  a  été  encore  tout  n-cemment 
1res  prE^ieiix  dans  une  taille  hypogaslrique  qu'il  a  eu  k  prati- 
quer pour  extraire  de  la  vecsie  d'un  vit-ilUird  tiept  volumineux 
calcul»  ùt  f.-icettes  (que  M.  Tillaiix  présente  A  la  Société^.  Si 
quelques  umd'-nts,  mortels  mi>me,ont  ét<'>  rapportt'-^,  Ug  sont 
lellemenl  fxoeplionnel*  qu'ils  w  conxtiUicul  pa»  une  raison 
suflisante  pour  se  priver  du  seoour»  du  cet  instrument.  Son 
utiliU;  est  surtout  manifeste  dans  les  cs9  où  le  biiitouri  doit 
traverser  une  couche  épaisse  d*"  pjimii'  abdominale»',  lorsque 
la  vessie  est  elle-mf^me  éj^Ieuicut  vp:iibsî(.-  et  lorsqn'elle  ne 
conliout  pas  du  liquide  giarce  qu'elle  ne  peut  pas  se  dUt«ndre: 
enOn,  et  surtout,  quand  il  faut  avoir  tecour»  iiu  C4itbéléi-isme 
n''iro{;ri(d<'.  alont  qu'aucune  goutte  de  liquide  ne  peut  ^ire  in- 
IrtHluite  ilans  la  vessie  par  l'uri'thre  imprrmëable. 

M.  Dkspiiês  ne  veut  pas  prolonger  outre  mesure  Udiscnssio» 
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liur  €1!  billion,  iloiit  l'iitilitû  est  pour  lui  plus  que  contciilubk'. 
Quant  à  la  taille  liyixipastrique,  qui  est  en  elle-ni/'ino  uiifi  ex- 
cellonte  opération,  elle  a  l'Ii-  surtout  rt-misf  i>ri  hoitntiur  par  la 
8oci*l<^  lie  chirurgie,  au  soin  (te luqunlk-.  ili;  1«Ï3  A  l«T5,  Giral- 
AH  lit-  <;<;i^'«iiit  île  n-pûli-r  qui-  cottfi  upùnitiun  t'^tail  la  iiioin» 
invuririùrii  an  loulos  les  taill»?s,  Kn  IH71,  M.  Despr^s  a  préspnt« 
h  la  Socif-tc^  11»  ragiport  ^»r  deux  excellentes  «{■''-rations  de 
M.  DuiiK'i's  ((lu  Saiiit-Jfuii~d'AngL-l)'j  :  ct  clLiruriofn  ii'avuit  eu 
pourtant  reeoiu-s  qu'à  un  proc(3dé  des  plus  ordinaires,  consis- 
tant k  refouler  la  vessie  H  l'aide  d'un  doigt  introduit  dans  le 
rectum. 

M.  CïuÉ^u  »'i'st  trou  bii-n  trouvé  de  l'emploi  du  ballon  de  Pe- 
turspn  dans  deux  UiUleg  hy  ponças  triques,  dont  l'une  cIipi:  l'en- 
fant pour  calcul,  et  l'autre  ilieK  l'adulte  pour  uni;  trtr»  petite 
tumeur  de  la  vessie.  Celle-ci,  eu  raison  de  ton  exi|^lté,  eûltMé 
ci^rlainemL'ut  inaccessiMu  h  la  vue  et  auv  instruments,  sans 
l'i'talement  du  secment  postt'Tieur  de  la  vessie,  produit  par  le 
ballon  rectnl. 

M.  PftmKH  a  ouvert  aussi  la  vessii'.  saii»  ballon  de  IVlcrsen, 
par  l.T  voie  sus-pubienne  pour  pratiquer  le  l'allo'ti'risiiio  ri^^tro- 
f^dc;  mais  il  déclare  que  l'upCralion  est  iiiniiiincnt  plu»  facile 
avec  le  ballon  que  sans  lui.  Ku  outre,  il  demande  à  M.  Nlcaisi.' 
quelle  ('■t.iil  la  capacité  du  ballon  employé  paj-  bii  et  si  ce  ballon 
i^tail  distendu  h  ^^un  niaxiiniun.  car  ilans  ce  eus  un  ne  peut  plus 
calculer  exactement  la  pre)>«ion,  produite  Sur  Lutipuruis  roctulvs. 
puisqu'on  a  épuis»?  la  résistance  du  caoutcbouc. 

M.  XicAist:  riq)ond  h  M.  Pi'iier  que  su»  ballon  nVtaîl  pas  coni- 
plèleiiient  rempli  :  il  ne  contenait  jihi^tc  que  'iHO  di  3TU  ^aiiinies 
du  liquide,  et  il  eût  pu  en  contenir  SOO. 


i"  COKP»  ^.TIUHGBIt  IIB   LA  VKSSIR  GIIBZ  l'iIDMHB  ;  BXTttACTlOK  PAU 

L'uKÎETimii,  par  la  docteur  Xicvisi!  {S^'ancitu  10  uclobre  1888). 
—  Un  homme  de  6S  ans  s'était  introduti  dans  furêthre  «ne 
l'iinule  d'irri^ati'ur  ^pruisier.  mesurant  cnvii-im  X  iMitlinx'lres 
duus  *n  partie  la  plu^  large.  i'.f  coc]»  étranger  lonibn  dans  la 
Vessie  ot  dûtcrininn  quinze  II  vingt  mictions  quotidienne»  pen- 
dant une  diiaiiiii  do  jours,  c'est-à-dire  Jusqu'au  moment  où  le 
undudo  vint  ccmsuUer  eu  apportant  une  canule  exactement  sem- 
blable h  cL'Ue  qu'il  s  était  introduite,  LVxploratiun  du  la  vestUc 
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I>ornii(  de  constater  que  )(■  corim  t-inufev  accupail  ](i  cM^  gau- 
che du  rC-servoir  uriiiniivMiat-liciiliirili^  <liron  ne  ponvHil  recuu- 
naltrc  par  le  loticlier  rectal.  En  rai^m  i\c  I»  1K-»  large  ililalu 
UtiJdol'uK'llirc,  on  tenta  l'extraclion  par  les  voies  naInreUi 
Jk  l'aide  du  rii(lre7>scur  di-  Collïn.  Mais,  il  fut  impossible  toi 
d'abord  de  redresser  compli-lonn-nt  lu  ranulequi  avail  *lé  mWp 
par  son  milimi.  NVanmoin»',  .'i  l'iiide  d'un  doigt  inlroduit  dam 
Ift  icctiini,  oii  put  repousser  giiidiiiillemont  h-  corp!'  i-lranj; 
dans  l'iixo  de  I  infiniment  et  dans  celui  du  canal;  rexti-action 
fut  lùnsi  efTectiiée. 

Ln  caiiulo  mesurant  8  mîllim<-trcs  de  Urge  et  l'iiiitlrunieiit 
i  uiilli mètres  d'dpaisscur,  te  canal  ii  dont-  dû  f  tro  dilaté  jusqu't 
uu  diami'^tre  de  13  niillinit-lret*.  Nt^anmoins.à  part  une  nn'-thri: 
.  aeseï   intense  et  une  épididyinilc  l«^gère,  le  malade  se  re 
bien  de  celte  opération. 

En  terminant  sa  communiration,  M.  Nicaise  întiiste  sur  l 
1-enseignements  prédeux  ruurnis  par  le  touclicr  rectal,  relal 
vi'mont  i\  la  position  du  coi'ijs  étrangLf  dans  le  redix-ssi-nr. 

M.  Dksprés  estime  qu'en  présence  d'un  corps  étranger  de 
vessie  l'extraction  par  les  voies  naturelles  doit  toujours  6' 
tentée.  Si  l'on  ûchoue  cl  que  l'on  ail  aJIaire  Ji  un  objet  de  petî 
ou  même  de  moyen  volume,  capable  d'être  sorti  sans  K-si^r  la 
prostate,  c'est  à  la  taille  pârindale  mâdlaoe  qu'on  doit  recourir  : 
cctti>  opération  est  excellente,  dans  le  cas  {tarticulier,  et  préfé- 
rable â  loute  autre  vatiélê  de  cvstotomie. 


m 
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3"  Calciils  HL'LTtPLKS  i^NcuATOx.xÉs.  par  le  docteur  P.  IIeihie 
{Sianivda  17  octobre  188K),  —  A  propos  delà  denii^re  commu* 
nination  de  M.  Titlaiix  fvoir  plus  haut  la  séance  du  10  oclobr 
M.  Eier^ror  Tnit  pari  &  la  .Société-  d'un  cas  à  peu  pn''s  semblable 
dans  leqni'l  il  a  eu  k  extraire  ilix  calculs  de  la  vessie,  pesant 
ensemble  90  ^Tammes.  Chacun  d'euv  i^lait  formé  d'une  coudic 
péri])] lyrique  de  iihosphnle  amniontaco-ma^'uésien  et  d'un 
noyau  d'acido  urtque.  d'oxalate  de  chaux  et  de  cbolestérine  ;  sur 
la  coupe  de  l'un  d'pnx".  on  peut  ni^nie  voir  deux  noyaux  ayanl 
la  niùmc  composition.  Fresque  tous  ces  calculs  ('talent  cncha- 
tonnés  dans  des  cellules  volumineuse»  de  la  vessie,  cellules  A 
parois  minci-s  absolument  moulùiw  sur  les  calculs  dont  l'extrac- 
tion a  ijlc  foil  longue  et  a  uôcassit4  les  plos  grandes  prt-cautioiis. 
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Le  malade  Ires  Âgii  a  ttiiccombé  rapiilenient  (.-n  raison  de  l'i^tal 
de  ses  reins;  l'aiilopsii-  a  d'aillfiiii-s  démontri5  que  quelques 
cellules  vôtticalf!'  n-nfuimiiiont  rtiryrt*  pUiâi''urs  pi-avi^rs  Irùs 
[lolils   qui  n'avâient  pu   litre   reconnus   pendant   l'opération. 

La  taillé-,  dans  ce  oiis.at'-té  pratiqui-'cpar  la  voie  sus-pubienne, 
et  M.  Berj;i-i  iliiclaro  sVtro  fort  bien  trouvé,  comme  la  |)luparl 
de  ses  colh''guos,  de  l'L'inploi  ilti  ballon  Je  Peterson.  A  ce  pro- 
posai ajoute  que.  si  les  accidents  rapportas  sont  incontegtablos, 
iBUr  extn^me  rareté  suffit  pour  ne  pas  détourner  les  cliinirfriens 
d'une  excÉ'llento  méthode,  à  condition  de  ne  pas  oublier  le» 
précautions  élémentaires  indispensables  dans  toute  opération. 

n>  Société  médicale  des  lidpitaux. 

CoRNK  Dti  OLAHR,  par  le  docteur  A.  Chauffard  (Séan/x  du 
îfi  wtohr^  I88N).  —  M.  Chauffard  présente  le  moulage  d'une 
corno  du  gland  mosuruut  3  ci-ntimiHres  c-l  demi  de  long  et 
S  centîmi-troB  et  donii  de  diamètre  A  son  point  d'implanta- 
tion. Elle  est  dure  comme  une  corne  du  bélier  et  a  sa  pointe 
contournée  en  spirale;  file  «st  caduque  et  bisannuelle.  Le  mu- 
ladiï,  qui  a  fiO  an»,  fut  circoncis  il  y  u  (luclques  années  pour  un 
petil  pupillome  du  frein.  l>n  enleva  h  la  fois  le  papillome  et  le 
prépuce;  mais  la  tumeur  se  reproduisit  et  nécessita  une  deu- 
xième excision,  h.  la  iitiile  de  laquelle  la  corne  apparut  pour  la 
prcmiéro  fois.  Lurs(|u'e11e  tomltu  au  bout  de  doux  ans, l'examen 
tiislulo^ique  de  sa  base  démontra  qu'il  s'agissait  bien  d'nn  pa- 
pillome corné.  Depuis,  elle  s'est  reproduite  et  elle  gène  consi- 
dérablement le  malade,  non  pas  pour  l'exercice  des  fonctions 
géiiésiques  (il  u  69  ans),  mais  pour  la  marche,  d'autant  que  la 
corne,  implantée  près  du  la  eouromie  du  gland  sur  la  face  au- 
périeure,  se  dirige  d'arriôre  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 


ni"  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 

LoCAUS.\TtON  DP.  LA  BLCtNaRRIlAUlF.  CHEZ  LA  FBHMt,   par  lo    doC- 

teur  P.  AiJBKRT  {Séance  Hr  juillet  1888).  —  Comme  MM.  Horand 
et  Kraud,  M.  Aubert  admet  que  cbeï  la  femme  le  principal 
foyer  de  la  Llennorrbagie  est  l'urèthre,  mais  non  les  follicules 
ainsi  que  le  pensai!  Martineau.  En  outre,  la  vulvite  blennorrha- 
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giqtio  it'oxisUt  [Mis;  les  {ronocoques,  nincoalrés  parfuis  Aaos  h 
pus  qui  bnJinic  la  vulve,  vk-nuentde  l'ur^thre  ou  de  l'ulénts. 
Du  Irnure  au!tôi  liùi^  rarcntent  ces  microbes  dan»  Ica  s^ct^Xions 
vaginales  parce  ([uc  rellc!i>ci  Hont  addcs  et  que  les  ^'onucoqti«« 
nfl  vivi'Dl  pas  duns  ]vi  milieux  présentaut  cotte  n'iiction.  Au 
contraire,  I'alcalinil«S  de  l'urv'tlire  et  de  l'utérus  fuvorise  leur 
développement.  La  vafiînilo  chez  la  femme  sertit  donc  l'i^qui- 
valriil  de  la  bnlano-poathite  chei  l'iiomme.  —  Quant  aux  loca- 
lisatiuus  iHuîjniiSe^  de  la  bloniion')ia}.'iv  [»&ng,  arliciilalioiis,  pari* 
carde,  elc,..),  elles  tu;  sont  pas  i-nciix-  di^munlrt'e»i,  cl  sur  plu- 
sEcurs  examens  d'arthrite  purulente  che£  des  hlennnrrhaiïiens, 
jamais  M.  Aiil>erl  n'a  pu  trouver  de  gono«oque«. 

Kn  n^sumé,  cliex  la  Fommo,  l'ur^thre  est  surtout  lu  source 
contagion  pour  l'homnie,  le  pus  iirijthnd  contenant  plus 
^Rocoquo.>  que  le  pua  utérin  ;  mais  tous  les  globules  de  pu? 
n'tHanl  pas  cliargi^s  de  gonocoques,  ceci  explique  que  de  deux 
individus  ï'usposanl  fi  la  cimtagion,  nn  soûl  pui»s«  être  pri». 

M.  Ji:LLrex  croit,  d'apn^s  ses  propres  statistiques,  que  l'nu 
ri-DconIre  des  gonocoques  dans  les  si'ïcrr^tinus  uK^rines  beaucoup 
plus  souvent  que  le  dit  M.  Aiiberl.  Cb*  urgaoismus  peuvent  ha- 
biter, non  seulemeul  b  i-avité  cervicale  de  l'utérus,  mais  le 
corps  tout  entier  et  même  les  trompes,  ainsi  que  l'a  démontré 
to  pru(e»»eur  Cornîl  en  constatant  ces  microbe»  dan»  du  pu* 
du  sjilp.vnpie.  Aussi,  M .  Jullicii  u»(-il  dispo^^é  à  ;(dmettrc  l'ori- 
gine blennurrha);iquti,  plus  ou  moins  amâeime.  de  bon  nomlm- 
de  collections  purulentes  du  petit  bassin,  liées  h  une  inn.^mma- 
Uon  de  l'aiipnreil  luhn-ovarien. 

La  pri^^ence  de  gonocoques  daiislo  sang  des  hlcnnorrbagiens 
a  dlé  bien  souvent  constatée  pur  M,  Jullien.  quand  les  malades 
présentent  ces  divers  accidents  appelés,  par  les  anciens,  mani- 
feslutions  générales  précoce»  île  la  bleniii'rrhagie.  Il  a  «'gaiement 
trouvé  le  mici-obe  diius  le  liquide  des  arthrites  ou  des  vagina- 
lites  gonorrhéiques  ponctionnées. 

Ainsi  s'éclaire  d'un  jour  nouveau  la  question,  jusqu'alors  si 
obscure,  de  la  piithugéiiic  du  rhumatismu  hlenuorrhagique  et 
même  du  rhumatisme  eonsécuUf  à  une  conjowclivile  blennor- 
rhagique.  Aus.-ii,  M.  Jullien  traite-l-il  avec  succfe  cette  variiité 
d'accidents  rhuniatisniniix  jitir  les  injections  sou^i-ciibniées  de 
bichlorure  d'hydrargyie.  Allrinl  même  plu»  loin  au  sujet  dfS 
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maiûfRiitatioiis  gi.-nérales  de  la  Moiinorrhagie,  M.  Jiillicti  iiliiS 
site  pas  îl  admettre  IVxistonre  (riim-  iti-rmatose  exunthiiniii- 
lique  jipt'ciuU-, (li'>ulij|ipLV'  suus riiilluciit'.t d'un proccwsiis f;onn- 
coccieu  :  ce  serait  une  véritable  roséole  blonnuiTfaaifirpR, 
survenant,  bien  Pntendn,  en  dehors  de  l'absorplinn  de  t<^nit>> 
médication  balsamique  (rciiiabit,  eiiln'^be,  eti-.}.  M.  JuUien  a 
obswé  un  cas  du  ce  genru  absolnmeut  net. 

IV"  Académie  royale  de  médecine  de  Bel^que. 


NÉl'ilKOTOMIK   l'UDH   CtÉLlTB    ULUCLECSB,    ptti'   M.    k'    profeSBeHf 

TuiRJAR  {Séanci'  du  20  sfiplembrfi  1888),  —  La  malade,  rtgée  de 
30  ans,  a  eu  ^i-!*  premi^ros  loliipn's  néplirétiqno*  v^*rs  l'Airo  do 
1â  ans:  mariée  fi  ââ  ans,  elle  a  eu  doux  eufanU,  el  driiuis  Inm 
les  doul(>iira  sont  devonuo^  pour  ainsi  dire  enntinuea.  EIIps  ont 
toujouris  >ié(îi'-  i  droitt!  i-l  les  fortes  crisen  rovionnent  pri-s'iuo 
tou»  les  deu\  jours  :  le»  unnus  sont.  loujuiU*s  sjniguiiiuleiites 
et  reufpi-nient  du  pus.  La  palpaliDii  au  mvuau  du  rein  droit  est 
extrénienienl  douloureuse  :  sous  le  ehlorofornie.  le  ballotte- 
nieut  rcuul  est  trcs  net  et  l'on  sinit  une  piHile  luiueur  tri'»  dure 

Après  quelques  tentatives,  on  réussit  à  catbétériser  l'uretère 
droit,  mais  on  ne  parvint  pas  A  e.vt!ruter  i-elte  mAme  munmnvre 
l  gftuclic.  Le  rein  de  ce  côtô  existait  cupftnduut,  pui»iiue  le» 
urines  provenant  du  calhét^^r  introduit  h  droite  élaionl  idcslint-'s, 
alors  que  celles  recueillies  en  mémo  t<!mps  dans  lu  vessie 
étaient  acides. 

La  népliru-lilhotumiu  Tut  iiraUquéelo  -H  ^eptendire  18>lfl.tn< 
cision  lumbuire:  ineision  du  bassinet  sur  le  cateul;  rxlractiou 
de  celui-ci;  lavage  soipneus  au  sublimé;  drainage  du  bassinât 
par  un  tube  en  raiiulrbouc,  après  suture  prcsqua  totale  do  bi 
plaie-  l'unscnu^iil  iodofonué. 

Aussilât  après  l'opération,  les  douleurs  cessent  et  les  urines 
deviennent  immédiatenienl  cbures. 

Le  UT  ?%eplejnbrê,  le  pansement  iisl  levé  pour  ta  première 
fois  :  pluie  bien  réuni»:  drain  dL>  lu  plaio  eulet  é.  Celui  du  bassi- 
net reste  et  donne  lieu  à  un  écoulement  d'urine  norniab*  peu 
abondante.  Fn  somme,  la  guérisou  |»arall  cirlaîue.  Le  calrrul, 
de  fonno  ovoïde,  légèrement  uptalio.  pes^iit  50  grammes  et 
mesurait  ouviroa  5  eeutimètros  de  long  sur  3  de  large. 
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V  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  do  Bordeaux. 

1°  Cancict)  iiK  LA  vKSiiir':,  i>iir  le  docteur  PutiiCBTEAti,  chef  tl« 
cliniqiii'  chiiurgicnlc  {Sraiir-^  ttu  ijm'n  1888).  —  Lee pi'-ces ana- 
tomiqucs  |>ri^'<ii.>iitûc<i  A  la  Suciiî'tù  provonaifiil  d'uti  homni'-  •J<' 
lis  ans.  ayant  pu,  pendant  la  rie,  des  mictions  cxIréniQUiL-ut 
douloureuses  l'i  singlante»  ;  avec  W  dfimièrcs  gouttes  d'urine, 
8*échappait  souvi^^til  uncsorlu  de  bouillit' uuirAtrv. 

A  l'autopsie,  on  constata  dans  la  vossi»  la  pn!scnce  d'un  néo- 
plasme ayant  envahi  la  paroi  antérieure  do  rectum  sur  uae 
hauteur  de  T  &}icciitiniriri-»,  ot  avant  m^me  gagné  les  vûiiicul«!« 
fténiiiiales.  Les  rein»  c-t;iiunt  dcaienrt's  sans  altération;  c'est 
pourquoi  l'on  n'avait  coiistjité  aucun  phi-noiHi!-ne  d'urémie. 

2'  Klëphantiasis  du  scrotuk,  par  le  docteur  Labocclr  {Séante 
du  îyurV^/ISKK'  —  Le  malade,  pn-sentéjl  bSoriélt?.  •-«ttttlt^int 
d't'l^phmitiu«i»  du  scrotum  depuis  sept  ans,  Il  liahilv  dans  la 
Dordu^DC^  "Il  canton  Irtis  sain,  paruU-il,  qu'il  n'a  jamais  rpiilté. 
N(-anmoins,  cet  homme  a  été  altBJnl  de  fliH-res  inl»milltPiil'-s 

'  durant  s^ix  mois.  On  ewmtatc  l'iiex  lui  l'exiiiteiice  d'une  adi^'nite 
serofulcuso  dans  la  réfcion  eervicalo  et  dans  la  rtJgioD  ingui- 
nale. Au  moment  où  l'adénite  inguinale  parut,  la  verge  ut  les 
bourses  devinrent  le  sii'Ke  de  l'œdème  el  des  li'';iio»s  ijue  l'on 

ilrouYo  JLce  nivvuii.  M.  Liibougle  insiste  pHndpalemeol  sur  ta 
relation  «lui  semble  exister  outre  l'adénite  inguinale  ut  l'élé- 
phantiasis. 

MM.  Ahno/an  et  Fstati:  ont  vxamiué  le  liquide  i«8U  dos  verge- 

tureï  delà  peau  :  il  est  transpurent  et  renfi}rme  seulement  des 

cellules  épitbrUates  nnicérées;  on  n'y  a  pas  trouvé  de  bacilles, 

ni  de  corpuscules  de  TiAvre  intermittente. 

M.  Vi:iigl:lv  pense  qu'd  Tundrait  rcelicrchcr  s'il  n'extolc  pas 

hde  gultre  dans  le  pays  du  malade  el  savoir  s'il  n'y  aurait  \t\i» 
eu  aussi  une  irritaLii'n  fréquente  de  la  peau  des  bourses,  qui 
n'aurait  pas  étt!-  mentionnée  par  le  malade. 

VI"  Société  de  médecine  de  Rouen. 


TrAITIIMOT    DK     LOnCHITB    RLi:»I(ORRIIAr.lO{IK    i-AH    LF.    SITnATK 

i)'AniiE»T,  pur  11-  docteur  Diuolt.  —  Ce  traitement.  Au  nu  doc- 
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teur  Marc  Girard,  ponsislB  h  onvelopppr  ronstammcnl  le  cM 
iiKihiile  (k-s  ))oiirft's  uvccunn  compromise  imbibée  d'une  solution 
(11!  tiitrato  d'argent  ii  I  p.  100.  Si,  uu  bouL  du  douzt!  houren,  il 
n'est  survenu  aucune  amélioration,  on  peut  porter  la  dose  de 
iiitrulc  <I'iir;;ent  au  double  nu  au  triple  pour  1a  mômo  quantité 
de  véliiciili'. 

L'application  de  cette  solution  ne  provoque  aucune  douleur; 
uLlr  ne  donne  lien  (lu'ii  la  coluration  bniite  des  téguments,  duo 
aux  pri-paialiuii»  ai'gi.-ntii|Ui^,  ce  qui  est  un  mince  inconvé- 
nient. Il  est  vrai  que  son  emploi  ne  peut  guère  C-tre  continué 
plus  de  cinq  â  six  jours,  car,  au  bout  de  ce  temp.s,  la  peau  se 
fendille  et.  car  l't'plilerme  mis  .'i  nu,  l'Ilc  produiruit  de  ta  euis> 
BOn  et  de  la  douleur.  Mais,  dans  tous  les  cas  que  l'auteur  a 
observés,  un  plu.->  lont^  emploi  était  inutile  :  la  ^ui^rison  était 
obtenui'  nu  prO-s  ilr-  l'ftre.  Le  te-ilicule  avait  prr-squû  repris  >on 
volume  ordinaire  :  rtipundn-menl  dans  la  vaginale  rtail  enliôrL'- 
ment  dissipé;  on  ne  constatait  plus  aucune  douleur  mfinii^  par 
une  forte  pression,  et  répididyme.  tout  on  conservant  celte 
induration  que  l'iui  rfrtrouvn  souvent  plusieurs  années  plus  tard, 
avait  perdu  ii  peu  prés  les  deux  tiurs  du  volume  qu'il  présentait 
lors  du  début  île  l'afTuctlon.  C'est  la  douleur  qui  disparaît 
d'abord  et  presque  toujours  très  riipidomont.  l.e  volume  du 
testicule  met  un  peu  plus  do  temps  à  diminuer.  Il  un  est  de 
même  de  l'épididyme  qui  conserva  pendant  longtemps  une  forte 
induration  que  ton?  le^  autres  traitements  sont  aussi  impuis- 
sants <i  faire  résoudri^. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  suffît  d'appliquer  les  compresses 
pendant  quatre  jours  pour  amener  la  guéridon,  et  La  durée 
moyenni';  du  traitement  e»t  de  cinq  .1  six  Jours. 

vri"  Société  de  médecine  berlinoise. 


1°  Hïdbosl'j'iihose  isTKHMiTTENTK.  par  lo  doctour  Landau  {Se. 
anre  du  17  nctolirii  IK88),  —  Cette  dénomination  doit  être  appli- 
quée  aux  accumulations  de  liquiile  dans  les  bassinets,  qui  se 
vident  brusquement  pour  >e  n/tiiiilir  de  ihiiivimu  plun  );ird,  11 
ue  s'agit  pas  ici  de  ces  formes  d'hydroaépliruBu»  ù  récidiver, 
qui  ne  sont  que  des  conséquences  d'autres  maladies,  telles  que 
litbtase  urinaire,  cancer  de  la  vessie  ou  de  l'utérus,  etc. 


BAS 


R.     JAHIN. 


Plusieurs  csusfis  ont  éti  assigiiées  i  riiydron^gihroiM  ttseo* 
tielJe.  C'est  toiit  d'abord  l'iuscrlinii  do  t'lu'vli•r(^  à  angle  aign, 
dJsposilJoa  i|ue  Vircbov  ciiii!iid('!re  comiac  cnngcoitale  et  iioa 
Simon,  au  (rnniratrp,  ro};ard«  coiunie  l'i^lTc-l  et  non  U  rause  <lc 
U  (lUatalinii  pv^llqiic.  La  i-oiidiirc  ou  lu  tonioii  de  l'uretvra 
engendrent  bii-n  plus  souvuiit  rijyJronéphroso  :  c'est  (l'ai]l«tirs 
ce  C|ue  M.  Landnu  »  observé  surtout  chei  les  retiimes,  et  de  ptf- 
fitrence  du  cMé  droit.  Dans  cp^  cas,  il  ftxi.itail  do  ce  cMA  un« 
niubiljlé  unoriiiuK'  dii  roiii.  F.l  le  f»it  s'u>:plii]ue.  Si  on  eOiel 
l'urotèro  suit  le  reiu  iluus  »on  di^pluoement,  il  subît  on  evrt^tin 
dagf^  de  torsion  ou  de  coudiiro  ;  s'il  reste  en  pUiw;,  son  orifii!« 
■'•liint  MtHii  plus  haut  que  It-  Wi-siiiet  ubab^i'',  il  <mi  rOî'uIlrt  i*(îa- 
lement  uii«  couduru.  UonL-,  duns  lus  deux  ou»,  quol'uivlîireait 
m^compa^nti  ou  non  le  roin  mohilp,  les  (!niiitittonit  favorables 
au  di.-TClupjxinif.-iit  d'uno  hydrun^-pliron'  *e  li-otiveut  r(5ali«écs. 

La  syiiiploiii;(tolo^i<'  de  l'hydrniii'plirosi^  itilcrinîltenle  n'est 
pas  farilfl  il  tracer.  Les  cinq  midades,  observées  par  M.  Land.iu, 
se  plaignaii-iit  (nntes  d'un  ntal:iin'>  tempor^in-  el  d'nvoir  pnrToU 
In  situdiition  d'un  corps  élmntçiT  dans  l'»bdutnt;ii,  mais  l'excré- 
tion urinaire  n'titail  pas  gèuéfi  :  l'une  d'elles  prt'sonLi  cepen- 
dant des  douleurs  qui  rossemhlni(^nt  ii  celles  de  la  coUqub  né- 
plirvliipte. 

Lus  sympldmvs  objecdr»  ne  î^oul  pus  non  plus  trùs  (rappants 
de  prime  abord.  Tant  que  la  tumeur  produite  par  le  liaMliivi 
distendu  est  plus  petite  qii'uuv  pomme,  idle  e*l  pitîwinc  impos- 
sible ù  sentir  mOiuo  pendant  lu  )>unimeil  cldornformiigue.  Kii 
outre,  fait  h  noter,  oette  tumeur  chei  les  cinq  malade?  de 
H.  Landau  a  toujours  l'-li'  dure  et  n'a  jamais  pani  lluctuante. 

La  ponction  exploratricv  ne  rou»«ignc  pas  bea\icoup;  on  effol 
le  liquide  obtenu  ne  rappelle  un  rien  l'urine,  dont  los  élément^ 
figurr>s  et  les  principes  chimiques  caractéristique»  ont  souvent 
dispani  par  résorption,  si  l'urineu  ûti'  retenue  pL'udant  un  cer- 
tain laps  do  temps.  On  se  croirait,  en  somme,  en  prt^senoe 
d'un  liquide  de  kyjile  Itydatique.  Cependant,  si  le  liquide  extrait 
cat  acide,  ce  nu  pnut  l-U'U  que  de  l'urine,  puisque,  Ji  part  cullc- 
L'i  et  lu  suc  gastrique,  il  n'y  a  pas  d'autre  humeur  acide  dans 
rorg:anisnic  ;  mat»  bien  de^  altérations  diverses  piiuvent  aussi 
la  rendre  alcaline. 

-Vti  point  de  vue  du  traitement,  la  néphrectomie  ne  semble  pas 
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indiqui^R,  il'iuilaiit  lAim  que  di'  simpluï  uioyvn»  urlliupijdiquub. 
deetiiiâs  à  maitiletiir  \v  itîii  vn  pliice,  ppuvGtit  amennr  la  pué- 
rtson.  D'ailloiirs.  rhydronéphiosi'  d'un  seul  r^iii  n'ext  pas  une 
afTi^ctian  assez  dan^cieiiâo  en  elle-m^me  pour  iii^cc^nîIct  tou- 
Joiiis.  mil'  iiUiH-vonlioii  ;i«s*i  fîiiivn  ([ue  la  tusphructoiiiiu.  Nôuii- 
iniiiii!-.  il  iK'  faut  pas  utititiur  :  1"  (lu'uiic  liydronéphruFie,  uutTfl 
qu'elle  peut  diULTininiT  des  douleurs  intolérables  pat-roi»,  est 
susceplibln  de  >i>  transformer  en  pyi^lo-néphrile  ou  en  pyo-niî- 
plirosi?:  3"  ([u'uni'  hyilroin*plirose  iiitermitleule  pi-iit  di-wnir 
puriiiunc'Uto  :  3"  qu'on  vus  d'Iiydruiu^phrosL'  uuilalôralu,  toute 
affection  de  l'autre  rein  met  la  rie  en  danjtej-,  11  ne  faut  donc  pua 
remler  d<'v;inl  une  inten'ciition  chirurgirali'  <i  dm  symphonies 
srrii'ux  SI-  iniinifusttrrit. 

Deux  fui-i.  M.  Landau  a  établi  une  listulo  du  bassinet  en  pa- 
reil cas.  Cliei  sa  premli'rc  opérée,  cette  flstule  pyi'do-abdomi- 
luile  pi-rsislc  di'pnisluiil  :iiis  ;  difx  l'autre,  elle  sVst  fi-niici-  npon- 
tunénu-nl.  Il  faut  dire  que,  ilau»  ïc  prumiL-r  eus,  le  rein  mobile 
avait  éU.'  llxé  par  des  sutures  au  point  même  où  il  se  trouvait 
déplacé,  tandis  que,  dans  le  second,  il  avait  été  fixé  le  plus  IkiuI 
possible,  du  {in;uii  h  mettre  l'cntonuoir  représenté  pur  le  li.issi- 
net  dans  sa  position  normale:  et  c'est  là  sans  dimte  ce  qui  a 
permis  le  rétablissement  ultérieur  du  cours  de  l'urine. 

Deux  autre»  maladfs  pouvaient,  lorsiprclliîs  étiiient  couchées 
dans  nue  certaine  pui^iUun,  vider  leur  liassiuet  dans  leur  vessie  ; 
le  massage  du  sac  favorisait  considérablement  cette  évacua- 
tion, qui  s'accompagnaft  île  la  dispai-ition  totale  de  la  tunir-ur. 

M.  IsiiAF.i.  expose  le  (as  d'uni*  jeinie  femme  de  3S  ans  qu'il  a 
obsorvéo  et  qui  se  rapproche  beaucoup  do  ceux  que  vientde  ci- 
ter M.  Landau  :  il  s'agissait  également  d'une  hydronéphrose 
intermittente  avec  rein  mobile.  Cependant,  il  estlmi-  iiue  le 
type  morbide  si  bien  décrit  pm-  M.  Landau  est  très  rare  cl  que 
la  mobilité  du  rein  n'est  pas  la  seule  cause  de  l'hydronéphrose 
intermittente;  coUo-ci,  en  uffel.  devrait  Ôtro  beaucoup  plus  fré- 
quontu. 

M.  FuKHBRiNtiEii  considère  également  la  maladie  comme  tort 
rare  :  il  n'en  a  vu  que  trois  exemples. dnut  deux  chez  des  fem- 
mes qui  n'^^ii  éproiiviiirrit  aucun  sjnqttAuiL'  el  doni  riilTcction 
fut  découverte  presque  par  hasard.  Quant  au  troisième  cas.  il 
présont^iit  de  telles  difUcnltés  de  diagnotitic  iii'il  ne  fut  pns  rc- 


JAMIK. 


connu  peiiilaiit  la  v'ui.  Four  nrsiiincr  oo  fait  bizarre,  ce  inaW« 
avait  une  doulili'  Iiydroiii^phruf*-  :  i-i-Uo  dr  droite  était  iiilvrmil- 
tenl«  et  pri^suntait  11-  typi-  di>  l'hi-nio^loUinurie  paro!iysU<[Up; 
la  tumeur  n'était  pas  fluctuante,  s«  dt^plncaît  avec  lo  <Ua[(hragiiie, 
n'était  [>aA  recouverte  par  rintcsliii  :  i.-t.  it,  r»ut4>psio. mal^  Im 
recborcheii  los  plus  altentivc:^,  on  ne  put  lixiuvur  d'obstacle  à 
l'écoulement  dn  l'urine.  Peut-^^tres'a^i^^ait-il  d'un  fait  analofrae 
à  ces  lithiuaes  rt-iiaW  admises  par  Uo»i<>nxtvin,  dans  l«8qiifll«» 
Il>s  calculs  «'«ibniiiKiiit,  mai»  lais»rnl  b.  l«ur  suitu  un  riMrt'ci»'^ 
mcnlavvc  uccbisioii  iiiconipI''-(i>  de  l'uretère. 

M.  KL'KSTtii.  diinn  tfs  eus  douteux,  a  pu  percevoir  b  Huclaa- 
tion  d(r»hydr(>ni^phroiiRi)ench1orofoi'iuanl.'u-A malade!).  Puisque 
toupies  livre»  rccm naissent  la  itiobilili:  du  minitour  rinfluence 
de  la  respiration,  il  doit  i>n  Ôlru  de  mCme  des  tumeurs  en  i|ues- 
tion.  Rnfiu  Simon  a  déjà  démontré  que  l'hydronépbrose  re- 
pousse le  cAlon  vers  la  li^ne  médiane  et  qu','iiniii  elle  n'est  plus 
recouvLTli-  par  riiil<'i<tii).Qu;iiit  h  l'fitiologii',  nlli-  ust  très  variée  ; 
pn  pËirliculiLT.  M.  Kuestcr  signale  la  poesibiliI6  de  t'occlusiou 
dn  l'iiretérn  par  l'invagrination  de  la  moqueuse  atteinte  de  ca- 
tanlte.  conimo  il  l'a  déjà  établi  dans  un  travail  précédent. 

M,  UttAViL  a  toujours  perçu  la  fluctuation,  à  moini'  qu'il  y  aîl 
eu  de  la  pyonéphrose  avec  «loisons  épaisses.  Pour  lui,  le  rt-in 
droit  est  plus  mobile  sous  rinflucnco  de  la  respiration,  parce 
que  les  mouvements  du  (Unp]ira),nnc  lui  ctont  transmis  par  le 
foio. 

Quant  au  dia^oslic  diiréroiitiel  des  tumeurs  du  rein  et  du 
foie,  il  s'i*tablil  :  1°  par  la  bande  smiore  \  la  percussion,  exis- 
tant entre  lus  deux  organes  qid  s'écartent  l'un  de  l'nuti'e  lors- 
qu'on fait  coucber  te  malade  sur  le  cAlé  i^auche;  i*  par  ce 
signe  précieux,  auipiel  fiiiyf>n  n  donné  le  nom  de  Italloltemeiit 
et  qui  ne  puut  être  per^u  que  pour  lei«  tumeurs  du  rein. 

Éa  ce  qui  concerne  l'intestin,  il  faut  remarquer  que  norma- 
lement rextrémité  inférieure  du  rein  droit  est  seule  recou- 
verte parle  c61on,  aussi  les  tunteur.4  rénales  peuvent  facilement 
le  repousser  du  cAtû  et  venir  au  contact  de  la  paroi  abdominale. 
Le  rem  gauebe.  au  contraire,  est  entièrement  recouvert  piu-le 
c^lon  desi'i^iidant  ;  donc,  les  tumeurs  qu'il  pri''sente  sont  mas- 
quée» pai' l'intestin. 

M,  (iUTTiuiiN  B  remarqué  bien  souvent  que  lus  tumeurs  du 
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rein  gaurJie  !ie  déplacent  aussi  bien  ({iio  colles  ilit  foio,  sous 
l'i)illi:nce  ili)  la  respiration.  —  Quant  à  la  bajiclo  sonore  silui^e 
entre  le  foie  tsl  lu  rein  droit,  coiniiiu  l'imlitiue  M,  Isr.ii'l,  elle 
n'c^t  pa»  toujours  percoptiblu,  car  uue  pt'ritoititu  :iui>>uc  sou- 
vent Jcc  iulhiîrctinps  entre  les  deux  organes,  ijui  alors  ne 
peuvent  plus  ^Vcarter.  Kiiliii.  lallucliiiitjon  del'li>'drouéphro»e 
peut  mamiuer,  lorsque  le  sac  est  trop  djslisndu  ou  qu'il  cou- 
liiîUl  di^s  cloisons  solides. 

M.  La:<I)AU  nu  legiude  comme  signe  certain  que  la  ponction. 
La  lluctnatiou  pcul  manquer,  cuinnio  dans  se»  propres  oh^er- 
vations.  M.  FunrbringiT  pense  que  dans  son  eus  il  ne  s'ugissul 
pas  d'une  insertion  à  angle  aii-'u;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  cette  diâposilion  n'est  pas  touj'iurs  visible  sur  un  roin 
extrait  de  la  cavité  abdoiniualL-  quand  tous  les  rtipporls  ont  61«^ 
dOIruits.  —  Quant  au  catarrhe  derurolére.  invoqué  par  M.  Kueg- 
lur.  il  »e  rencontre  parfois,  mais  il  n'e\i»tait  pas  dans  leg  cfis  du 
M.  Landau. 

S"  NP.PIIHKCTOMIR  VOCR  BRIS  TCBRBCtttRItS  ,  par  M.  Ki'KSTEH 
[Séance  itu  Hoclnbre).  —  La  pii^ce  présentée  est  uu  rL'iii  luber- 
culeus  enlevé  la  seuiiUue  précédente  A  une  jeune  1111e  de  22  ans, 
[pli  avait  de  la  liè\Te  et  des  urines  purulentes  contenant  le 
bacille.  Il  n'y  avait  pas  chei  n'ile  malade  à  penser  à  une  infi-c- 
tion  directe  do  la  vessie.  Les  i^yinptânieg  uttiraieni  l'altontiou 
du  cùlé  du  rein  guuiJie.  A  droite,  en  ofTet.  la  pidpation  de  la 
région  néphrétique  était  indolore:  fi  gaucbe  au  contraire,  elle 
s'accompagnait  de  douleurs  s'irradiant  le  long  de  l'uretère.  Pour 
explorer  l'urKane  iiudade  plus  eomplt'tement,  on  dut  m6ma 
cliloroformer  la  umI^uIi'.  Le  dia^no^tic  dr  tuberculose  du  rein 
fut  po66,  et,  coaunu  Im  statistiques  établissent  qu'au  début  il 
n'y  a  jamais  qu'un  rein  de  pris,  M.  Kuesler  se  décida  â  prati- 
qui?r  la  néphrectoniie,  et  son  intervention  eut  les  plus  licuroux 
résultats. 

Lo  rein  présenté  à  la  Société  portait  des  lésions  tu berculeusus 
manifestes.  C'était  surtout  dans  In  substanco  corlicalu  que  se 
trouvaient  les  tubercules,  plutôt  groupés  qu'isolés,  ut  déjà  en 
partie  ca«éiûé«.  Kn  outru.  un  voyait  de  nombreux  noyaux 
caséeux  dans  le  reste  du  parenchyme  et  dans  le  bassinet. 
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VIII  Assemblée  dcsnaturallstesetmécleclns allemands. 
(£e«Ron  dt  Caiognf.  du  18  au  32  Kptemôre  tSSR.) 

TvHi:Ra'i.âSK  in-  rÉxis,  par  M .  Kkaske  (de  Fribourg).  —  L'aoteur 
a  rencontra  en  peu  de  temps  deux  exemples  de  cette  iiflection, 
qui  i^st,  suivant  lui,  beaucoup  nmins  rarr;  qu'on  ne  le  croit.  Daiis 
le  prL'tui»r  cas,  le  diapiOHiic  fut  i:4>nlînut-  par  la  pri''S<>Hci<  ilu 
badlle  et  par  l'autopiûe.  Dans  le  second,  il  s'ufrit  d'un  bouiuiu 
de  (!)  ans,  présentant  sur  le  gland  une  ulo(''ration  large  comme 
une  pli^-e  de  deux  francs,  à  fond  sale  et  sanieux.  On  pense 
d'abord  11  un  cliaucru  uiou,  luai^  ce  diagnostic  lut  hicnti^t  rt-m- 
plncé  par  celui  de  tuberculose,  lorsque  Ion  eut  di^ciiuveTl  k 
bacille  de  Koch  dan^  cette  ulcération. 

Du  di'cida  l'iibUitiou  decelle-d,  tous  les  autres  organes  i^t^int 
indemnes.  Or,  pendant  rop<ïrallon,  on  s'aperçut  que  les  corps 
cavemciuc  ûtaienl  couplètcmenl  inliitrt's  et  que  la  tumeur  en- 
voyait àaa  prolongemeDls  jusque  dans  l'un^tbre  :  on  ilut 
procéder  à  une  amputation  du  glaml,  et  l'opt^rL'  est  sorU 
guéri. 

Celle  observation  est  intéressante  en  ce  smis  qu'elle  semblit 
donner  raison  aux  partisans  de  la  contiglon  tubenmleuse  par 
les  rapports  sexuels  :  mai»  la  femme  du  uiulade  était  saine  et 
il  ue  li^  avait  pa's  fait  d'inlîdiMilé. 

Quand,  chez  lesi  juifs.  In  circoncision  ritiietle.  s\ùvit>  d«  bt 
succion,  a  été  une  source  de  Itiberculisatiou  j^nitale,  l'alTee- 
lion  a  toujours  été  superlicielle.  Ici.  l'un-thrc  cl  les  corps  caver- 
neux étaient  bien  plus  inaladi-s  que  le  reste  du  pénis;  il  faut 
donc  adiiu'ltre  la  priorité  des  lésions  profondes  et  la  po^ibilité 
d'une  tuberculose  d'origine  sanguine  ayant  débuU^  dans  las 
corps  caverneux. 

M.  U.>(iLiïi:u  (de  VionuD)  regarde  comme  exlrëmomont  rare 
la  tuberculose  du  gland ,  dont  il  n'a  guère  observé  qu'une 
dlxaine  de  cas  depui»  viugl-cinq  ans  :  il  en  a  encore  nn  exemple 
Lictuellcinenl  dans  son  service,  l'ar  contre,  la  luberculose  de 
lurèlbre  l'st  plus  fréquent»  qu'on  ne  croit  généralement.  Lors- 
qu'il y  a  lieu  d'intervenir  sur  les  organes  génito-urinaii'es  d'un 
ui;i1nde  atloint  ou  soupçonné  de  tuberculose,  quel  qu«  soit  son 
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sexe,  il  fuiit  tuiijuiirs  avoif  pri^^enti^  k  l'esprll  la  possibilité 
d'une  liïsion  Bpédliquo  on  riin^tliiv.  Il  y  a  qiicl(|u<!fois ,  fk  ta 
suite  (l'un  simple  calhélérienie,  des  iuOanmtuUons  ui);u>'s  du 
rtirëtlireflileaenveloppfîspénii':iini,-Aaboiitissanlillngangn''ne. 

D'  iton>3TJA)u.s. 


!> 


REVUE  n*UROLOGIE 


1' Pur  LA  IlEOlKKaiK  DKL'AtBCMTKUDANS  L'itRINE.pai-  M.  P(WM;n. 

—  L'autour  punsoillf  de  ne  jamais  iii'nUf,'er  l'cssiii  par  l'aclion 
de  la  chaloiir  diitis  la  l'ochorHie  iti>  I':il])iiiiiiit(>.  re  t^iii  ^e  fait  snu- 
vont  à  tort,  dipiiJH  riiilrudurtîuu  iIi-iî  rL-ac'tif!(  porlutifs  :  papivre 
et  capsulus  i(';;i(Uf-i.  lleltir  mnis^ion  expose  à  des  niécumptos 
lorsque  l'urine  renferme  de  l'iii-nii-albuniinose  et  de  la  pro* 
peptone,  cif  qiii  aniv»  plus  fn^quoiiimt'nt  qu'on  ne  \p  croil  gd- 
néralement. 

Les  rilactlfins  cnni|iiir('es  do  l'albumine  d»  «liriini,  de  la  pep- 
tune  ut  de  la  prupcptiui''  donnent,  suivant  lus  divui*»  riJnctirs, 
les  rt^sultats  isuivant»;  le»  pnsiLil's  avnc  le  signe  +,  les  négatifs 
avec  le  signe  —  : 


Al.iiUMl.NK 

l'aOPKITttM!. 

l'RrroNK, 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 
4- 

+ 

l-'crruc^uuurv  «l  naidp  ncé- 

Chloriii'r^    (l«    fodium    e( 

KKiicliuii  (lu  liuippc    .   .   . 

Pour  curai'ti'Ti.st^'r  lu  propeptune,  la  rcaclion  lu  plus  prubaule 
consistf  dans  la  prériiiitatiun  par  l'acide  aïolique  ;  après  refruî- 
dist^ement,  te  précipiti';  dispnrnll  pur  l'action  de  la  L-lialeui-,  avoc 


coloration  jaun«.  L'«cid«  ptcrif|ue  dunne  nui^si,  A  (n>id,  un  pn'* 
dpM  ilisjmrabsntil  pm- la  chiil(>nr  {fferlhur  KtiHitf lie  Woelien^ 
chrifl  et  HuHtltc/iaii  fur  PAai-inazie,  \IV.  1888,  601). 

2"  ftixiiEBcnE  i)B  i,"A<;ftTANiLii»BiiAKS  LÏ: RI Ki c  par  M .  Wendiiineb. 
—  Si  l'un  ajoute  iin«  pctik-  quantité  d'untifëbrinc  h.  l'urinp  iior- 
malo.  puis  de  la  soude  causiiqtie  de  Taçon  à  rendre  le  liipttde 
alcalin,  et  ni  l'on  distiiti',  on  trouve  de  l'aniline  ihiiis  le  liquide 
rociit'illi.  L'urine  dos  malniles,  ayant  |ni'<  di?  l'uitlifûbrine,  ue 
présente  pas  co  caractèro,  parco  quc'runliri.'brine  est  décom- 
posée dan»  l'or^nisme. 

Dans  ce  m»,  riiiiiii.'  disttllt^c,  en  prét^^ncc  d'un  aride-,  douDo 
une  grande  quantilù  do  pht'nol.  luqticd  n«  so  trouve  qu'à  l'étal 
de  trace»  dons  l'iirluo  des  penonnes  n':i>'ajil  pas  pria  d'antifé- 
briiie. 

La  quantité  de  plii^nol  ainsi  «'diimnéi^est  d'environ  5  p.  100<l'- 
t'anliri'brine  iitgoiéu  ^Ct^nfi-nlblait  fur  med.  M'itsentch,  ut  Fur- 
maciila  italiano,  Xll.  juillet  t»M,  20S). 

S*  NauvELLK  RÉACTION  UK  l'aodf.  URioi'K,  par  H.  le  docteur  DiEvt- 
Ote.  —  Si  l'on  mel  una  parcelle  d'iicido  iiriipif  dan»  une  petif« 
cup«iiln  de  porrelMÎne  ft  fond  rond.avec  Avxw  }:oiittfs  d't-au  et  uni' 
ou  deux  ^uutles  d'acide  azotique,  et  si  l'on  chauire  tcgèrementik 
la  llamine  d'une  lampe  k  alcool,  le  contenu  fait  oflervescence ; 
on  retire  du  feu  ;  i|iiand  la  réaction  ost  calmi^,  on  évapore  Icn- 
tvniunt  h  nni>  iluu<-i;  clialeur,  eu  retirant  îiouveut  de  la  dainme 
et  répandant  le  liquide  éur  la  paroi  de  la  capsule:  on  souffle 
pour  activer  l'itvaporation ;  i!  faut  que  In  masse  wSche  soit 
encore  Jaune,  à  ppine  roupoâtre  et  pa.*  encore  rouge  brique. 
On  ajoute  alors  deux  ou  trois  contlnii-lrcs  cubes  d'acide  sulfa* 
rique  eonccntrC' ;  upri^s  dissolution,  on  ajoute  quelques  fiouttes 
de  benzine  du  commerce;  on  apite.  et  il  i^p  produit  une  belle 
coloration  bleue.  hruni«»ant  quand  la  bouïine  s'évapore  et 
reparaissant  par  addition  de  nouvellci-  }fuultes  de  beuzino. 

On  obtient  la  m^nie  réaction  en  remplaçant,  au  début  de 
l'opération,  l'acide  aioUque  par  l'eau  bromée.  qu'on  ajouti: 
goutte  à  (goutte  iiTaciile  u  rique  Jusqu'à  eolomtion  jaune  ponU> 
tante  h  troid.  On  évapore  h  siccité  à  une  température  au  moins 
aussi  basse  que  pour  le  cas  de  l'acide  azotique. 
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La  coloration  ub  te  II  ne  islprodiiîfi?  pairaclinii  du  thiophène, 
que  renferme  la  bcnziiiii.  sur  ralloxaue  pI  Ibb  autres  dt-rivc*^  al- 
loxaiiiqiips  ri'siillant  iIr  l'oxydation  de  l'acide  iiri(|UP  [lar  le 
brome  ou  l'iicidv  uzoliqiie. 

Un  voit  que  1»  première  parlio  de  l'opération  bsI  analo(ïiie 
ft  celle  qu'on  pITeclne  pour  l'obtention  de  la  réaction  de  la  mu- 
roxide;  mais,  dans  ce  derniiT  cas,  on  pon!t»c  la  dessiccation 
jusqu'A  formation  d'isoalloxannles  on  de  dérivés  isoailosa- 
idquL-ii  de  conluur  rouge  brique,  tandis  que  pour  obtenir  la  nou- 
velle rôaction  indiqn('-e  par  M.  Deiiip'S,  on  s'arrAtp  à  la  furiiia- 
tion  de  produits  alloximiques,  qui  sonl  seul»  actifs  en  solution 
sulfuriquo  sur  la  benzine. 

La  bennue  chimiquement  pure,  obtenue  par  dititillalion  de 
l'acide  benzoïqne  en  jirésence  de  la  i-linnv,  est  sans  actiim  *iu' 
la  solution  siilfuriquo  des  composas  alloxaniqucs.  Kn  cousé- 
quenee,  la  réaction  de  M.  Deuigis  pennellra  de  v^riller  la  pu- 
reté absolue  d'nne  bcniîinp.  ijiiand  on  n'aura  soua  la  muin  tii 
isalinr;.  ni  alloxane.  ni  |ihi^nanlhrêniiqiiti)riiie.  ni  aucun  autre 
rfiactir  du  tliioidn-ne  \Bullrt.  Sor.  phnnn.  Bordeaux,  juin  1888, 
et  Arehn'es  de  pharmacie,  août  1888,  .133). 


4"  Sun l'alhuminuiue nïi;uociî.  p»''  M.  Pavï.  —  Il  faut  admettre 
qu'il  existe  un  certain  nombre  de  cas  d'albuminurie  qui  n'alTec- 
tent  pas,  dès  le  début,  un  caractère  danpereux.  Distinguer  ce» 
caâ,  decenx  dans  lesquels  l'albuminurie  dépend  d'unu  altûratiuii 
du  li^mt  rénal,  est  évidemment  une  cliose  très  iinpurlante. 

(.'erluiuti  étJils  uieulau\,  lexureice  corporel,  l'iuimei-siou  du 
corps*  dans  ICiu  fr-ûde,  la  nourriture,  ont  été  considérés  comme 
âf»  agonts  capables  de  donner  lieu  fi  de  l'albuminurie.  Trèd 
BouvenI  aussi,  on  découvre  des  tracos  d'albumine  chez  des  per- 
somies  qui  souCn'enL  du  malaise  général  sans  que  l'on  puisse 
cousluler  chez  elles  aucune  lésion  rénale,  ni  nucuno  autre  cause 
pouvant  expliquer  la  présence  de  l'albumine.  (îrainfrerSIewart. 
dans  ses  recherches  sur  l'urine  de  personnes  en  apparence  bien 
portantes,  a  trouvé  de  l'albumine  nue  fois  sur  trois.  L'auteui* 
fiStarrivÉ  au  même  résultat  «t  très  souvent  lin  eu  ftnoliT  lapré- 
[nnce  d^  l'albumine  Aune  certaine  époqu«,  lundis  qu'fi  un  autre 
moment  il  n')' en  avait  point.  Il  a  même  vu  des  cas  dans  lesquels 
11  existait,  pendant  une  période  prolongée,  continuellement  de 
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l'nlliiimintiric.  sans  i(iif  k-s  aiiln-s  syni])(i'>nn's  Ju  uinl  ilo  îlriplit 
se  soit'iit  manifestés.  Od  pcul  dirf?  que  c«t-  malades  Sont  [icul- 
ètre  luenat-i^s  du  mal  de  Drighl,  nuiis  de  nouvelles  i)b»(>n'iitinDe 
snnl  u^cessiaiTe»  )>our  r-Iiicider  vtiUo-  t(uc«li<iii. 

L'allmmiiiuritt  oyt^liquf.  (■■Ile  <|u«  l'iiutvur  l'a  dt^-ritu  û  la  tV'U> 
nion  de  In  Brilish  mfdical  Aitiitialion,  en  1885,  comprend 
une  daf^s«  d'albuminurio  bien  di-flnie.  Rlln  s«  caractérise  par 
\«  fiiil  de  Ui  |iiv»Mice  dt;  l'alhiiinirii;  <liiii»  lc«  uriove  1  un  certain 
moment  du  la  juuniée.  lundis  qu'à  uti  uulr<>  moment  il  n'y  en  a 
point.  Cette  apparition  et  cette  disparition  de  lallximinearrive 
tou»  Ic8jniirii  datiiilc  mt^me  ordre.  Le  iiial;ide$>-li'-vi'  ^nnsnvoîr 
de  Talbuniine  dan»  «es  urine»,  l'nf  ou  duux  heureii  après,  elle 
commence  fi  Hpparnltre  ot  va  eu  uuKinenlant  pendant  quelque» 
heure»;  puis  &  mesure  que  la  jouniée  avance,  elle  «Uminue  A 
disparait  avant  la  tombt^e  de  la  niiil.  Al)i>enli-  pend;iiil  la  miil, 
tile  réappursll  lu  lendriniiin  matin,  et^a  présence  «e  maoifeslc 
de  la  même  maniAro  qu<;  Il<  jour  priici^dcnt.  C'est  daoïî  la  posi- 
tion, alt<-mativcnient  coucht^e  et  debout,  que  nous  iK'cupOQS 
dans  Xm'ii  heure»,  qu'il  faut  chercher  IVxplication  du  eu  x>hi'- 
noméne  si  n'huiler.  La  nourriture  ne  iiaralt  exerotr  luicuue 
influence,  car  si  le  malade  re^ti^  coiioln-  après  sou  dt'Ji'uner,  il 
est iraposelblo  de  découvrir  du  l'ulbumiue  dansées  urines,  l/a 
bains  et  les  douches  ue  la  font  pas  apparaître  non  plu». 

Dans  la  convalescence  d'une  néphrite  aigu-',  on  observe  quel- 
quefois une  p^trindii-iti-  nnalogiir  dans  rapparitiou  du  l'albu- 
mine, fait  qui  peut  donner  lieu  à  dos  diflicuWs  de  dia(fnostie. 
L'histoire  auli'neure  de  la  maladii?  pourra  guider  Anu^  ces  ca». 
Il  serait  mallieureux  do  ran.i.'(-r  une  personne  alleinte  d'albu- 
nûnurio  cyclique  dans  In  clasve  do  coUos  qui  présentent  des 
lésions  du  tissu  iL-nal. 

Aucun  traitemnnt  n'exerce  une  iniluence  particulière  8tir culte 
forme  de  l'alhuminurie.  Il  etit  i-vlditut  que  tes  p«n<unuos  qui  en 
sont  atteintes  n'ont  pas  bosuin  d'£-tj'u  placées  dans  les  mCmes 
condilionii  de  traitement  que  les  personnes  atteintes  de  néplirito. 
L'albuminurie  cyclique  doit  néanmoins  iHrc  considérée  comme 
une  sérifuse  inlirmilé  iafpktioH),  car  les  désordres  pnre- 
ment  fonctionnels  sur  lesquels  elle  repose  pourraient,  1  la  lon- 
ftu';,  l'ntnilner  une  altération  du  tissu  n'Haï.  Oii  doit  liklier  de 
maintunir,  par  des  mesures  liygiéuiques  et  un  tiaitemunt  »|^ 
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propi'ié,  la  »>anté  ^('■in^-ral»  ilans  un  ^tal  aiisi«i  satisfaisant  que 
p<i*sible.  L'iit)  vio  traiiqtiilk-,  lïxeiiiplc  do  «fcoiu-sos  pliysigiins 
ou  inoraloB  iloit  ûlre  cmiseilUV  ;  de  cette  manière  il  sora  puiil- 
étre  possible  do  prt'vetiir  des  siiiles  pttiR  si^Heusc^,  surtout 
lor«ipi(!  l'alToctioii  atteint  de  jeunes  pf-rsurine», 

Uaus  \n&  alT<'ctioiiB  ri'nak'6  orilin:iit'i'S.  I  albumine  ^p  pn'sente 
ordinairement  sous  la  forme  de  sérum-albuniini?  qui  n'pst  [nts 
pri^dpitée  parli^H  acides  orifaniques.DanBralbuininurifoycli([ue 
au  contruire.  u'ost  la  n'-gle.  el  non  ri?xt:eptioii.  dobteuir  un 
prL'cipitiJ  ulbuuiiiicux  par  l'addition  d'un  acide  nr^anli]ue.  Dans 
ces  L-as.  on  peut  ordinairement  distinguer  deux  ospf-ces  d'nlhu- 
mineti  :  une  qui,  cnmmo  la  mucine  et  rakali-albumine,  iM  pr>5- 
cipit(!ri'  par  un  ;icide  or^anl<iue  (acide  citri<pi(;),  et  l'autre  qui 
corrOï^pond  ft  la  sMiiti^albuniIno. 

En  employant  le  ferrocyanure  de  potassium  aeélique, comme 
P(5actir,  nii  obtifnl  d'abord  un  premier  pr(?dpili^  .ilbumim-ux 
par  l'acide  citiiijue,  pui«  un  nouveau  pri-cipili"-  eu  ajoulsint  le 
ferrocyanure  du  potassium.  CeLtit  double  pri5cipitfilion  permet 
di}  reconnaître  d'une  manière  facile  fl  ci-rtalne  l'exiiitence  d'une 
albuminurie  cyclique  (/'Ac  /.ancei,  avril  1888  et  der  FwCtchritt, 
IV,  1888,  UO). 


5"  Hbcuhhciih  nii  l'albuminr,  nK»  tepto.sks  et  nss  alcaloïde» 

DK  t'uMINK  Al    MitVKN  1)1'  IIÉA(;TIF  nK  TaNFIHT.  par  M.  lillASSK,  —  Le 

n'-aclif  ileTanrel  (iodure  double  do  mercure  ot  de  potassium] 
précipite  à  finid  l'albumine,  les  peplones  et  les  alcnloidr»  dans 
l'iirine.  Certains  canirtèri-s  p<<rnietlenl  de  savoir  ni  le  précipiti^ 
est  dû  à  l'albumincou  aux  pcptuneti.  uu  au\  alcaloïdes.  Si  re 
précipitai  ne  s»  redissout  pa.^  è,  cliand  :  albumine, et  .'^i,  au  mu* 
Irair'-,  1)  se  rCili''*"Ul  :  poptunos  on  alcaloïdes.  Ou  peut  dîstin- 
^ler  f:icik'menl  le»  peptones  dus  nlcaloïdi-r^  en  Irailaut  ii  fmid 
le  précipité  par  l'élher;  le  véhicule  dissout  le  précipité  s'il  est 
alcali  lïdiquc. 

CLTlaijis  auteurs  uni  prétendu  que  lo  réactif  do  Tanrot  donne 
des  combinaisons  insolubles  avec  quelques  éléments  anormaux 
de  l'urine,  nuiammenl  la  créiitinine. 

M.  brasse  a  vérilii'-  l'incxuctitudo  de  cvtte  assDrliuii,  et  il  a 
cnnstiité  que  l'allanloîne.  l'alloxane,  la  créaliuîne,  l'hypoxui' 
Ihine,  lu  leucine.  la  lyro--ine,  la  xanlhine;  en  un  mol,  toui^  les 
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cor|is  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  rurinc,  no  forraniit  pœ 
àc  prirrjplti*  avec  lu  rt^actîl'  iJfi  Tanr(»l. 

M.  Bra^tie  r.'iit  ri> marquis r  qnVn  employiinl  ce  nhictif,  il  n'c»! 
pas  luujoiiri  fncil'.-  Ac  caractC-ri^or  ralbiiniinv;  C4;tt«  difficulU 
apparaît  quand  l'uritio  cotitiunt  àen  so]s  liiliuiros.  Dans  ce  cas, 
lo  prtVipiti^  obtfiiiii  ne  se  redissoul  pas  à  i^haud,  pt  on  jinurrait 
fltro  tenli-  dt>  conrlurc  à  la  pn^si.'iicn  do  l'albumino  ;  tnait  si  l'oo 
agîltf  le  liquide  avec  île  l'étlier.  on  constate  qvre  le  pri^opité  te 
redi&Hout,  ce  qui  n'aurait  pas  lien  s'il  était  cou»tJtu<!  pai'  l'albii- 
niliic  (Archive*  de pAaiinade,  juillet  I8S«,  397). 

li"  Sur  la  rkcbebche  de  l'albl-mj»!;  lu^ta  l'ubike,  pur  M.  *}■ 
John.  —  Pour  la  recherche  sûre  el  rapide  de  l'albumine,  par  la 
niC'thode  dp  Fuerbring'^r.  l'auteur  recommande  U:  [ironiiié  sui- 
vant. Le  tube  d'essai  est  pre<i<[ut.'  rempli  avoc  de  l'urine  lUIr^ 
et  elaire  ;  le  bouchon,  qui  doit  l'oblurer,  est  muni  d'une  viroU 
À  erochet;  à  ce  dernier  on  suspend  les  papiers  ri^actir»  et  on 
agite  pour  l'uvorîser  la  dis-tolulioii.  La  formation  d'un  priîcipil^ 
indiquL-  In  pri5«cnci;  di;  l'albumine.  Le  papier  n*  I  ubI  ïmbibi 
d'une  solution  concenlriie  d'acide  citrique.  Le  n>  3  a  i^lé  pi^ 
purf'  au  ferrocyanure  de  pota.«»tum.  On  ne  doit  pa»  cmplojw 
de  papier  ft  filtrer  jiour  la  coulcction  de^  bundos-rt^actifs,  parcs 
qu'il  abandonne  des  particules  qui  nuisent  A,  la  netteté  de  h 
réai'tion.  mais  du  jiapier-parchemin  qui  ne  pn^sontv  pa«  «I 
iacuuvéuieiit(/'Afifm.  Zrilung,  XWIII,  1888,  110). 

If.  BomiHtD. 


OUVIUOES  RKÇUS  AU  JOURNAL 

Lecom  de  ehrurgit  uynétalogiqa».  par  HXl,  Vraxocr  ot   Lutauh, 
J.-B'  Bîûltiire.  Pari». 

lififilim-U  de  la  iHu-ihjiii^  i/énirale  el  de  la  igpAWt  ctrébrvte,  pw  tL  il 
t)'  MiiiNCT,  IS88,  Maviua,  rnrin. 

EMudio  climcu  lie  io*  lamort»  <(«  la  rtjtga,  por  cl  do«tor  Alcjuvm 
StnrtaR.  Madml,  1KS8. 
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mtal  de*  — .  307;  da  IVinpIoi  de 
l^'iitp  tioriqu?  à  l'iniÀriaur  dAnt 
la  —,  301:diiigno]iic  ol  traitomeiit 
dw — 1  130;  ïSiiit'iolngift  uriii,'iire 
d«a  — .  U3;  prilhouAnia  Jos  — , 
S61;liiill(;  hvpD|i:iitiri(|ua  pnur  - 
lubïrculeuse.  7&U  ^  Iroiumout  des 
—  douloureuios.  751  ;  du  l'emploi 
d«t  lavein«at»^  de  tcm1l>  lUn»  les 
~-  douloureuton,  752. 

AlMWIclU'  Dv  I'  —  cunimB    o^-eot 

ihdrBpantique  aumniiculu^-ie,  c;[; 

Il  KuMton  rndlcala  d«rh(per(ro- 

phia  proHUUqiM  pav  l'  —,  Viî, 
Aupluuitlasia,  —  du  oopotuiQ,  U, 

SU. 
Ëpldldj'mite.  Tnitamaat   d«  1' 

blriinuiTtiiL^'iqUO    par    It  comprei- 

fiou  ouuiec.  lU  ;  —  nujipurd»,  7B!i. 
Eptspkdlfta.  —  cl  Mtlrvpllie  par- 

daUa  à»  U  ««tue,  SI». 


ftroottoB.  —    parnunenle    durani 

lî  jdiira  uprèi  un  coll.  37i. 
KxHtropbl«.  TrailcmeDI  d«  )'  —  de 
Uv«iip,  91,  Uî.  m,  331.  *», 
471.  SJi;,  B11:«pi>pii<liaiiet  —  par- 
lialle  dt  la  roaie,  30S;pLatboKenie 
et  voFiittc  de  r  —  da  UveaU.iSîi 

—  de  U  Teuie  avoe  ourarlura  de 
rinlaitin  àaa  aarraco,  (SI. 

FltTr«.  \ccrt  dn  —  G0n(4«iiUr  aa 
Cfilhddiriiiinc  de  U  veaair.  CM. 

PIstllU-  —  ■iti,-puhianai>,  53;  — 
vaKico-aUro-mKinal',  1*3;  —  vi- 
«ico-inKinat»  ctiei  nue  pailla  Alla 
de  14  an«.  ~on. 

GAlT*nO'PiuHliir«.  Sur  la —  daln 
praBime,  G39. 79!. 

Olknd.  Corne  du  — .  SOI. 

Olandaa.  Darouverto  daa  —  bolbo- 
un'tliralrB  par  Jmo  Métj,  41  ;  ia- 
nucDcedu  »i^Mme  nnrvaniaur  le* 
réaalr'B,  171, 

Globollaurta.  Sur  la  —  au  point 
du  vus  du  iliajaoïlic  et  du  proiio- 

itic.  31». 

Gonoooool.  CociribuCioo  A  la  dia- 
*    KDOW  da*  —,  !iîi. 
BAnUarla-  R«in  ealeuleax,--,119; 

—  rSnale,  3M. 
BarmaplirodlHM- —  complet.  31 1 . 
Hydrocele.  l'raiu'monl  de  1'  —  par 

U  iMrollumcnt  el  l'eïcisioa  de  la 
iiiuiitui  vuginole,  300;  cure  radl- 
cui»  .\-  l'-.  312. 

Uydro  netMteoèle-  -  p«r  niptun 
lii'i  UJniqii**  vaginale),  133. 

HydrenephroM,  -  priae  pour  une 
liimear  dp  l'ovalr»,  IK;  —  eipj- 
rtlil*  «upimri'i'.   433;  —   ialeriDil- 

li-nw,  ans, 

HypoapadlM      -    i-arin^O-wroial 

Ciitt  In  (hlcD.  l'.l. 
Inpalaauioe.  1Vaileni«iU  de  I'  — 

par  I>ladPicilê,  i9S. 
laAlcftn.  Recherche  de  I'  —  dan* 

Turin",  610. 
leoburle,  De  I'  —  d*a  aeoaiicfaiM 

S04. 
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SyMt«-  Sur  Ici  —  d*  l'liyin*n  i^tiis 
lit  noiiii'na-nita.  ;ll>T;  l'tudft  lur 
le   Iraiicmenl  cbiriir^ical   d«i   — 

do  I'iiUmi^.  OI. 
Lactoanrle.  Sur  I»  — ,3So, 
UUolyae.  — .  2la. 
Lltbotrltle.  —  ch«[  la  femnif.  SOt; 

tcnetle  li[|irictasli>  pour  la  —  ch?E 

Il  (emuii^.  S62;  cinq  cas  do  —  ra- 

pille.  387. 
Hk)«dle«,   —  L'emploi  de   l'iodo' 

(orme  dans  I&  thérapeuiiqui?  cl^s 

—  ïinérientie»,  131  :  innnup!  de 
dio^OBiiR  de*  —  inieriipn  par  In 
melhode bac Icrio Ionique,  liri;elit- 
rnrgie  des  —  des  organoa  gontlo- 
upinairpf,  m.;  traité  théorique  cl 
pmliqutf  lies  —  v^neriannei.  "BS. 

MTzaiiM.  —  liptinuiieiix  de  lu  cap- 
sul-'  ri.Iipeuie  du  rein.  19(. 

Naptballne.  —  CuiLictéres  deTurine 
n|ii'éH  iu((esiitm  de  — ,  21ï. 

N6p))rectaml«,  —  137;  considéra- 
lions  sur  In  —,  2flB:  —  pour  car- 
oinumu  du  raïo,  :iHN;  —  pour  pyo- 
iirfpliruw,  37i  :  —  pour  rciu  iiibi-r- 
culeux,  375;  —  pciir  roin  lln<t»ui, 
377;  —  ulidomiaatft  pour  un  r»lii 
oolapiù  (uborRulsiii,  '3^. 

NftptirAtlqnea.  Ci>lu|u«>  —  catm^i!! 
pur  rinrution  de  Qoura  da  UiamU 
ma  rail,  57, 

Nâphro'llthotonl*-  —  in:);  — poar 
«alcul  BDclaird  dan*  l'urelùpc,  200. 

Néphrotoml*.  —  pour  hjdroiui' 
pliroao  et  luurio  palculou«>,  13!)  ; 

—  W3;  — poureiiroirodot  l'nlïuli" 
du  rdn.sae;  —  pour  pielite  calcu- 
le:»»'. 8U3. 

Orobite-  -~  p^iludéennir.  (7  ;  troue- 
Umi^Dt  de  1' —  opididyroilo  blon- 
Dori'tiitgique  parles  upplicaliont do 
gloee,  973;  Iraitoment  de  1'— lilpn- 
Qorrhngiquc   par  le  nïirntn    d'kr- 

etM.  RUS. 

Pkrapliliiwals.  —  do  cnu*«  ,...  tf^iii- 

nailïqii*.  Al. 
P«rln*phrMlqnea,    PatliOK*"'-    "^ 


«upplirnlionB   — , 


traitement  dos 
Phimosis.  t>e  l'op^rAtiondu  — ob«i 

le»  diftliâtiqU"*.  12. 
Plehl-  De  l'emploi  du  —  dans  lenaf- 

r«olloQ»des  voies  urina irw,  113. 
Prèpaee.  DL1at«tîou  du  —  et  cir- 

coiici'ion,  13, 
ProBt&l«ctomle.  —  ïun-puliwnoe, 

51. 
Prostatique.    Hjporlpophie   —    el 

«fstiB  à  ofllulo».  ItS;  lijpfTirophii? 

—  eonsidérnblo  uvac  calcula  leii- 
raui.  S3  ;  abaèi  — .  13G;  deiii  cas 
d'eilirpation  du  lobe  nuyen  — , 
130;  contribution  -i  l'étude  diM  ub- 
cJ>»  — ,  121  ;  traitement  de  l'hyper- 
irupliis  —  pnr  l'elocU'olyne.  197  ; 
léeious  anatomjqties  chez  let  — . 
ôtH;  cjrslotomie  aus-pubieniie  ilana 
le  coui'3  de  l'hypertrophie  —,  SOB  ; 
•ibcJiî  —,  7*3  ;  taillif  hjpogattrique 
pour  rupture  traumiiûque  —,  718  ; 
cancer  —,  735;  «iir  le  iraiteineni 
opératoire  d«rhfpoi-tropbia— ,  7112. 

Pu*.  It^oction  du  —  uvoe  In  leio- 
lure  de  i^tflC,  319. 

Pyon^phroso.  Trnit«iin«m  cliirurfrî' 
ualdola-,  51». 

Relus-  Dei  plainii  du  —  •■[  de» 
op^talioo»  qu'on  y  praliqu*.  28; 
phyeioto^ie  du  —,  &S;  itludc  tur 
1«9  lumauri  mnli^'a»  du  — .  US:  — 
calculcui,  119;  ivohercbe  ilef  esJ- 
cult  du  — .  193;  Mniéulofpe  d«* 
alfeciiona  du  ~,  3S5, 305;  airoogU 
ir<Snnl  du  —,  aOH;  coii«ld<ir*lluni 
■ur  Un  afTeclion*  chirurjiirule* 
du  — .  son;  1«  —  floiunt  ohai  Ift 
Toniina,  SOt  ;  exlirpstion  d'un  — 
lIotLnni  kystiqu«.  365:  nriplireCM- 
nue  pour  csrrimone  du  — ,  308; 
ni'pliri^utuiiiie  pour  —  lubrrculeux, 
37S  ;  uôpUrectuDiie  pour  —  AoIUliiI, 
377  ;  d^Kéaéreanence  priniîli*»  ms- 
ligne  du  —  diei  les  enfanu,  tifl  : 
ttO  ;  oonlritiution  au  tnitemeni  du 

—  flolunt.  190:  Uaiwineat  de*  — 
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molli l««  par  U  n'iihromiphie,  VU  ; 
du  —  BOBcifomir.  iîi5;  (liiulea 
du— coD»#euilv«t  A  U  jnoaéptirote. 
&13  :  ii^rotomi*  pour  un  l'aïeul 
du  — ,  SUS  ;  ccntution  du  —  *ui- 
tJB  du  iiAphril»  *ii|>piir«oni(>nrlle. 
S7(  :  tur  l<  trnitciiifiit  opiimioire 
du  cikul  ilii  — ,  <i:i9;  *i>nii<ioloei« 
ecexaiu«n<liiiii|u<^dc'  tumciir*  du 
—,  60;  flij-iologw  cUirur)îicfl!« 
du- ,  TOSinéphivclomiopùurun- 
ëclopid  uilitrcaUut,  73B;ii^ptiror- 
i»plii0  pour  u  H  —  AoliAnt,  1SS. 

RAteaU»!!'  P^HtonU*  mortelle  *ur 
v«iiue  chcJ  iiiivi'itlnrd  nitcïal  da  — 
d'urin-!,  IIH. 

Betrtotasumntt-  Du  aiilhAi^rîame 
MirogT.i-lo  diLiiii  Im  —  infnin- 
Obiunlilc*  de  l'urèlliM.  3u:i:  tuUe 
lijpopiniriqu*  puur  catlit-tarinmv 
ntIrogrAde  dnoK  ou  —  128.  WB  ; 
*ur  1j  diliiUilion  rapido  d<?*  — .  188  ; 
ouuv«.in  procéda  «lectroljrlîqiie 
puur  U  («re  dp*  -,  571;  ob»er- 
vulioii*  do  —  aine  llalulw  ou  lai» 
&(tu1«  gii>>ri>  pur  1»  dîl&iaiion  pro- 
^rMtivi>,ern:iir^lhratoinieexti>rna 
pour  —  lr>umMiqup.  CflT:iur56D 
ca.idp — ,701;  lurl'impoi'imiMclii' 
rurginJe  dei  —  de  groa  oalilire. 
73S;  —  itu*ri  i>nr  l'urèllirolontl* 
iiitFrni!.  7 tu. 

RhnmftUMOW.  —  tlvAn  aur  le  — 
b1i-iinurrliHj{i<|»«,  7D5. 

S«ocl»*rln«.  U«cli*rcli»d0U— d&ni 
let  vriaci.  383. 

SAriUB.  Sur  li^«  «ubsUne*»  albumi- 
ncililc"  du  —  «siigriiia,  393. 

SpermntAgAiiAac.  Iiiilu«na«  do*  Id- 
>joii9  de  lu  i-JKinul»  (ur  la  — ,  SU4. 

Sp«raiAtorrhita- I^ur  l<^  Iraileincul 
^Iccliiqiii;  d«  lu  —,  inO. 

8n«r«.  lt«-bCiJl*puttrUr«clierdii- du 
— .  3*3. 

Sntvre.  ConlribulioP  à  Otudu  dr  iu 
—  dp  l'iitiVUire  rlani  le*  ruplum 
tnmnatiquof,  143;  eiudr  npi^i- 
maMale  d«  la  —  Walcale,  488. 


SjnpIijBe.  lUtMtion  psHîell^de  U 

—  pnhi«&Q«>,  500. 

TWUo.  — hipOicMtriqnopoarcvitil^ 
ltihiTcu1»u'*,  31  ;  —  hy  posait  riqU4 
aboi  uu  homiii^  ûr  SO  ans.  il.^:  d* 
la  —  dan*  Im  cjililr*  iloulaanu- 
•es,  lï.*!:  —  hypofMiiriqui'  pour 
fnlciil,  ISH;  de  la  —  luvpul)i«iin«, 
21iâ:  —  li}p'i((n>lrique  pour  un  cal- 
rulplio«pb«ii(ttip.*»3:—  hjpogat- 
trtqua  pottr  uu  calcul  murirorme, 
SM;— ra^lMl«pou^unl-I>luminl^ul 
calcul  Tdaical,  Vl:  à  prapui  de  3 
cnsdn  —  tu  «-pubienne  chëxlBsen- 
fiinu,3SQ:  uul«a <dini<|<»«<  aurfl  ^ 
lijpogajilrique.i.  t7S:  ralevr  com- 
para dat  différente*  —  tdaicwles 
cbei  l'hoiiun*,  48(1  ;  —  liy)xi)tB<'lTi- 
que  avecNUUire  de  Ift  |r1kin  iMi«al*: 
W3  ;  de  1  A—  hf  po^a«irNine.  500  :  — 
hypogftiiriqu*'  pour  vuptnre  tma- 
mntique  de  1b  proiUI*.  74t  ;  —  h;  pu- 
gtutnq  uepaorcjniWtDliercnleUM, 
7SII;  mr  la  —  hrpoiiktiirtqu».  703. 

T*>tlcal«,  !iur  lei tumeurs  du  —  m 
ectopii-.  SGSidu—Uiherauleuicon- 
eidi^r?  comme  aSrclion  locale. aîO; 
liemie  deH  Aenx  ~.  iid. 

TtinllIiM.  Traitement  il'  ta  blcnoivr- 
vluiKic  piir  la  —.129. 

Tnbarcnloa*.  —  inoeulâe  imu-  la  «le- 
eunciaion.  21 1  :  —  ùgnt  de  la  pro- 
sUM,  430;  —  Tvnale.  577;  Iraiiu. 
menl  chirurgical  de  la  —  VAueala, 
7M  ;  un  caa  de  n^lirwtoraic  |iotir 

—  rtnaie.  704. 800  ;  —  du  pi>at>.  810. 
"ilMTr--  >■'■•"'-•"-  l«<  ^maliflnn* 

du  rein,  &1;  ablaiiou  d'as«  —  le- 
sicale  olimi  uue  hmm*,  136;  Ii;drii- 
Dephroie  prÏM  jiour  uae  —  lU 
ro<pnire,103:~d'?lATnMÎo*olev^ 
par  U  wille  ptriioiiéale,  197:  du 
iraiicinent  :iotuH  dw  —do  la  van- 
■ii*.  ^10:  ('rjologin  den  —  r*ai<«lii*, 
2H  :*urlR(  —  doWxIieuleett  wtrto- 
pic.  M;  Ici  —  ntatigiM*  de  la 
pvoal.iltf,  4;L1;  IrailenvDl  d"  l'bv- 
panrnpliin  el  dn*  —  de  U  pruMM* 
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M^Ii:«AiB£olo^elRiitmL'ucliiiiqua 

Ae»  —  du  r«in,  641. 
Vvée.  llDMRo  T<iluia4lriqu«  dn  1'  •, 

21t. 
lIrotér«a.  C'athéi^rl*»»'  d«*  —,  13S; 

Itiiérison  iJpi  sertinnu  de»  —,  193; 

CHk-iil  enliiive  'Inii»  1' — ,   300:  In 

pwITu  il«8  —  iluxs  l'inlMliD,  3tl  ; 

eontribuliim  nu  cnlliMn^iu*  <!«» 

—  chu,   rhomnn'.   IR9;   la   gi-pn'i' 

<1m  —  en  un  point  anornial  dp  la 

ve^siv.  5S3. 
arAtArUe.  —   et  pyéliles,    111:    — 

(le«ci.-Ddaal«.  110. 
Dréthan«.  Rerticrche  ds  1' —  Unns 

l'iiriiie.  21H. 
DreUire.  Tpuilemi'nl  op*rnloiri>  île 
lik  ililatntinii  «I  dit  rdAi^lmtiK'iil  iln 
l'~  chei  lu  r^aijiii.',  H:  l'aïeul  ili> 
I'— .  10  :  nrgvrUnn^  iln  1' — ,  ER  ;  di* 
lu  riipiiiri"  lie  r — ,  lit;  •tiitiru   iin- 

tnéiHali"  ds  1— ,  H:.  ;  riiku!  Jp  1' — , 
ma;  du  ci<lli"tiin«iiiu  MlroiiniJi- 
dans  Ifl»  i'i»ir<'i'i«iteineii«  infran- 
chUiaW»»  d*  1'—,  203;  ruptiiru 
traumntiqu»  de  1'—,  392:  calculs  de 
1-,  i9i\  etleulK  da  1'—,  370:  d» 
cnnnux  »i;c«uoircsdt>  ■'— ,  :in!: 
nijiiiire  Iraumntique  di-  1'— ,  i:i7: 
e»rp»  4tr>ng:Ki' ds  1' — .  Ut;  note 
»urun  coude  ruplure  do  1— ,illi2; 
du  pouvoir  aljiorhiinl  dr  I'—  nor- 
mnl,  T5t;  nuj-  in  duplicîd*  du  ru- 
nul  'in  l'—.  W. 
UrAthrIl*.  Tmiinmoni  ds  1'—  bl»n- 
norrbtKiquo,  SHI,  RIO  ;  d.>»oription 
•t  (rniMmanl  d«  1'—  chroalquo, 
flW  :  —  chroriji|i](i,  74S. 
Dr  Atb  r  At  Ami*.  HélrdcUMm  enUrau- 
msiiiguo  trftilA  par  )'-  iDl«rii*,  tl  ; 
d«  rulllitd  d«  t'—  iotAmo.  3Si; 
Ua  ruiii»«pitic  dnai  1'—  iolArnn, 
H*:  dei'—  AiturnA, BîiO:  — BMeriiit 
pour  r>'Irûcinti*ui-;Dt  li-suniali'ii», 
SOTï  relracisucmeiil  içuêri  poi'  1' — 
interne,  7tO. 
DrioA,     tUrlierobc  de  l'acAtanilide 


dam  1'—,  57  ;  prioripta  lulfureux 
dd'— ,  8S;  (uppres(iond'~3ui*iA 
do    polrurie.    131;   recherche   ■> 
l'iodo  dan*  1'—,  Ul  ;  reeherrli-"  du 
tangdKa»  l~,r*2;  nouvel  acide 
de  r — .  Uî  :  r#aclion   de*  «nia  lii- 
liïirec   dnnu  Y—   avoc  Tneida   rii- 
Iriquc,  lia;  *iir   la,   rocbenih»   du 
ranrciiro  daus  l'— ,  1(3;  tur  iiii«  — 
nlliURiiiiHiise  nuD    CDugiiInliI*    pnr 
ra<-iden<'uiii|ue,  313:  rerborcli» di> 
l'urétliaiip  d'inii    1'—.  SIS;   pntlio- 
(titiiin  irt   Tulr<ur  clinique  de  l'hv- 
dmKftne   »uirurë    dans  1' — ,  .'Î6a 
*ur  In  ciiuie  de  la  iransrormntloD 
do  l'aride  hippurique  dnu*  Ir»  — 
kixamtivn.    379;   sur   une   forme 
crielHlIin*  rfire  de  phosphaieam- 
moiimco-roa(!nû!ie»  dnnsl— ,  ,'lgo  : 
dw»  phOKjihaleî  dans  le« —  patlio- 
InitiquA'.  \iS2:  rooherche  do  la  aao- 
•■linrinp  dun>  le»  —,  ,l!t2  ;  «ur  l'eiis- 
l"iif^o    de   l'aréioiie   liniii   les     — 
phvtiolo^iquei,  3S3  ;  rech<i'che  de 
raodlone   dann   1'—,    SOS  :   aur   lu 
prcienoo  de  rhnhdliides  dam  1  — 
do  rheinoglobinuriA.  B06;r('chi!rc.lii! 
do  l'indliïna  daii4 1'— ,  510;  lu  renc- 
tiou  de  —  At  te»  r'ipporLi   mer.  le 
iTuvoil    muKulaim,  .110;    ohacir- 
vution  lur  l'emploi   du   rougo  do 
Con^ii,  comum  mdicainur   iipéclA- 
Irnient  pour  1'—,  StI  ;  trnido  pour 
l'nnAljiie du — ,  K12:surdDUx  cM 
d'incnnLinencn  d'— .  038;  aui'  l«ii 
inlcro-'Ji'|caiii''nieg|  do  1' — .nilU;  aur 
uiio  buoliVie  pjioiçinA  ol  aur  «on  r6lA 
dnn«  l'inreotion  —  ftlro.  DM;  sur 
l'AUUl'Ur  ladoutflnducbloredai)* 
1'—,  7S8  ;  aur  le«  aknloldei  de  1'-- 
hiimnino,  7UU;  recherche  du  mer 
euro  duna  1'—,  711*  ;  tur  lu  rfbercho 
del'nlli'imin'-dnni]'— ,  fll3;  rcchsr- 
rlte  d«  l'ui:i\lnnilidH  (Innt  I'—,  813. 
UroblUna.  ^  et  uroliiliniiri*.  SI. 
V*rge.   De   l'amputation  do   U  —, 
.19  ;   cdooriAdA  da   lo  —,  M  :  gin- 
ftÏM  «pontMiAa  mortelle  di^  la  -, 
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